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Ueber 
Schutzimpfimg^  und  Bacteriotlierapie. 

Von 

Prof.  Pott  in  HaUe  a.  S. 

Nach  eiDem  Vortrag,  gehalten  als  Einleitung;  »zur 

Impf  frage*   in    der  Section  für  Kinderheilkunde 

der  64.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  zu  üalle  a.  S.  Sept.  1891. 

Meine  Herren!  Die  beiden  Hauptthemata 
unserer  diesjährigen  Yerhandlungen  in  der 
pädiatrischen  Section  sind  die  Schutz- 
pockenimpfung  und  die  Wirkungen  der 
Tuberculinimpfung  im  Kindesaltcr. 
Es  sei  mir  gestattet,  einige  einleitende 
Bemerkungen  über  Schutzimpfungen  im 
Allgemeinen  an  Sie  richten  zu  dürfen.  Ich 
möchte  indessen  ausdrücklich  betonen,  dass 
ich  die  Impffrage  nur  vom  rein  prac tischen 
Standpunkte  aus  zu  erörtern  beabsichtige!  — 
Zeitlich  liegt  die  Pockenimpfung  und  die 
Tuberculinimpfung  vireit  auseinander.  Wäh' 
rend  schon  vor  ca.  3000  Jahren  Pocken  in 
China  künstlich  übertragen  ivurden,  ist  ja 
die  Tuberculinimpfung  die  modernste  aller 
Impfungen.  Aber  auch  in  practischer  Be- 
ziehung stehen  beide  in  einem  gewissen 
Gegensatz  zu  einander.  Das  Pockengift  in- 
seriren  wir  dem  Menschen,  um  ihn  vor  einer 
Krankheit  zu  schützen,  von  der  er  im  späte- 
ren Leben  befallen  werden  konnte,  wäh- 
rend das  Tuberculin  dem  Organismus  ein- 
verleibt wird,  nachdem  die  Krankheit  bereits 
bis  zu  einem  gewissen  Entwickelungs- 
stadium  gediehen  ist.  Wir  müssen  dem- 
nach 2  Formen  von  Schutzimpfung  unter- 
scheiden : 

I.  Die  prophylactische  oder  vor- 
beugende Impfung.  Diese  wird  zur  Noth- 
impfung,  wenn  bereits  eine  bösartige  Epi- 
demie zum  Ausbruch  gekommen  ist. 

II.  Die  HeilimpfuDg. 

Jede  prophylaktische  Schutzimpfung 
wird  in  der  Voraussicht  unternommen,  das 
Einzelindividuum  immun  zu  machen,  d.  h. 
wir  erzeugen  künstlich  eine  milde  Krank- 
heitsform und  verleihen  dadurch  dem  Geimpf- 


ten einen  kürzer  oder  länger  dauernden  siche- 
ren Schutz  vor  einer  auf  natürlichem  Wege 
acquirirten  bösartigen,  oft  lebensgefähr- 
lichen Krankheit.  —  Eine  Ausrottung  an- 
steckender Krankheiten  und  Seuchen  werden 
wir  durch  Schutzimpfungen  nie  erreichen. 
Diese  muss  auf  dem  Wege  der  Vernichtung 
der  Infectionserreger  angestrebt  werden 
—  eine  Aufgabe,  welche  der  Hygiene  vor- 
behalten bleibt.  Die  Pocken  liefern  uns 
hicirfür  einen  schlagenden  Beweis.  Bis  jetzt 
hat  die  Yaccination  weder  die  Pocken,  noch 
das  Pockengift  aus  der  Welt  zu  schaffen 
vermocht.  Wohl  aber  lehrt  uns  die  Statistik, 
dass  in  den  Ländern,  wo  seit  Jahrzehnten 
die  Schutzpockenimpfung  mit  unerbittlicher 
Strenge  durchgeführt  wird,  ein  epidemisches 
Auftreten  der  Krankheit  nicht  gut  mehr 
möglich  ist.  Werden  aber  erfolgreich 
Geimpfte  von  den  Pocken  ergriffen,  so  er- 
kranken sie  nur  an  milden  Formen  und 
Todesfälle  gehören  zu  den  seltensten 
Ausnahmen.  Durch  die  Schutzpockenimpfung 
ist  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Krank- 
heit auf  verschwindend  kleine  Ziffern  herab- 
gedrückt. —  Wir  sehen  also,  dass  Schutz- 
impfungen unter  Umständen  sehr  wichtige 
Bekämpfungsmittel  von  infectiösen 
Krankheiten  und  Seuchen  sein  können. 
Diesen  zweifellos  grossen  Nutzen  und  diese 
handgreiflichen  Erfolge  können  wir  freilich 
zunächst  nur  der  Yaccination  nachrühmen. 

Yerschiedene  Forscher,  aber  Robert 
Koch  jedenfalls  in  erster  Linie,  haben  uns 
die  Beweise  geliefert,  dass  ein  grosser  Theil, 
wenn  auch  nicht  alle  Infectionskrank- 
heiten  durch  Bacterien  bedingt  und  her- 
vorgerufen werden.  Er  hat  uns  gelehrt, 
diese  pathogenen  Mikroorganismen  vollkom- 
men zu  isoliren,  in  Reincuituren  hinreichend 
oft  umzuzüchten,  und  durch  Einverleibung 
dieser  Reincuituren  experimentell  dieselben 
speci fischen  Krankheiten  wieder  zu  er- 
zeugen. 

Die  Uebertragungsmethoden  solcher 
Reincuituren  von  Bacterien  resp.  deren  Stoff- 
wechselproducten  zur  künstlichen  Erzeugung 
der   specifischen  Krankheiten   sind  sehr  ver- 
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schiedene,  aber  dieselben,  welche  bei  der 
Schutzimpfung  in  Frage  kommen.  Practisch 
verwerthbar  sind  für  uns  nur  drei: 

I.  Die  Impfung  von  der  Haut  aus;  — 
die  einfache  Impfung  durch  seichte  Verletzung 
der  Cutis. 

II.  Yom  ünterhautzellgewebe  aus; 
—  die  subcutane  Application  durch  Inrjec- 
tion  mittelst  Frayaz' scher  Spritze  in^s 
ünterhautzellgewebe  oder  Muskelgewebe. 

III.  Direct  in  die  Blutbahn;  —  durch 
intravenöse  Injection. 

Die  letzte  Methode  ist,  vorläufig  wenig- 
stens, für  den  Menschen  noch  bedeutungslos. 

Handelt  es  sich  um  Laboratoriumszwecke, 
so  sind  ferner  zu  erwähnen: 

IV.  Einbringung  der  Impfstoffe  in  die 
vordere  Augen k am  mer, 

V.  in  die  grossen  Körperhohlen  (Schädel-, 
Thorax-,  Abdominalhöhle), 

YI.  Infection  vom  Darmcanal  aus;  durch 
Verfutterung, 

YII.  von  der  Lunge  aus;  durch  die  In- 
halationsmethode. 

Der  Ort  und  die  Art  der  Impfung 
sind  durchaus  nicht  gleichgiltig. 

Während  die  cutane  Impfmethode  bei 
der  Kuhpockenimpfung  —  eine  kundige  Hand 
und  gute  Lymphe  vorausgesetzt!  —  einen 
positiven  Erfolg  von  fast  100%  liefert,  bietet 
uns  die  subcutane  Injection  selbst  grös- 
serer Mengen  von  Lymphe  gar  keine  Ga- 
rantie einer  Immunisirung  gegen  Pockengift. 

DerRauschbrandbacillus  wirkt  sehr  schnell 
tödtlich,  wenn  erin^sUnterhautzellgewebe 
eingespritzt  wird;  bei  intravenöser  In- 
jection ist  die  Erkrankung  eine  sehr  milde. 
Diese  Thatsache  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  benutzt,  um  den  Tbieren  einen  Schutz 
vor  Rausch  brandin  fection  zu  verleihen.  (As- 
loing,  Cornevin,  Thomas.)  Es  ist  ferner 
nicht  gleichgiltig,  ob  Tbiere  mit  Rausch- 
brand gif  t  subcutan  an  der  Schwanzspitze  oder 
Schwanzwurzel,  ob  man  sie  in  den  Ober- 
schenkel oder  am  Triel  impft.  Der  geringere 
Reichthum  an  Blut-  und  Lymphgefässen  und 
das  dichtere  straffe  Bindegewebe  an  der 
Schwanzspitze  bewirkt  eine  Abschwächung 
der  Rauschbrandwirkung.  Besonders  bildet 
das  letztere  eine  unüberwindliche  Schranke. 
Je  mehr  sich  die  Impfung  der  Schwanz- 
wurzel nähert,  um  so  mehr  steigern  sich  die 
Gefabren  der  secundären  Infection  und  die 
primären  Störungen  nehmen  einen  wesentlich 
ernsteren  Charakter  an.  Nie  erreichen  sie 
aber  die  Bedeutung,  als  ob  in  den  Ober- 
schenkel oder  in^s  Halszellgewebe  geimpft 
wird.  Die  sorgfältigen  Nachprüfungen  der 
Schutzimpfungen  mit  mitigirtem  Hühner- 
choleragift ergaben,  dass  Impfungen  an  den 


gefösslosen  Flügelspitzen  gefahrlos  sind, 
dagegen  bei  Impfungen  in  die  Brust- 
muskeln ein  grosser  Theil  der  Hühner 
stirbt  (Kitt). 

Jen n er  begann  seine  Impfexperimente 
mit  Kuhpockenlymphe  beim  Menschen, 
allerdings  erst  nach  fast  30  Jahre  langen 
sorgföltigen  Prüfungen  und  Beobachtungen. 
Später  erst  folgten  zielbewusste  Thierver- 
suche  von  grossartigem  umfange  und  von 
beweisender  Kraft.  Durch  Pasteur  und 
Koch,  sowie  durch  deren  Schüler  und 
Nachfolger  wurde  der  umgekehrte  Weg 
eingeschlagen.  In  den  stillen  Werkstätten 
der  Gelehrten  wurden  im  Reagensglase  und 
auf  Culturplatten ,  in  flüssigem  und  festem 
Nährmaterial  die  organischen  Krankheits- 
erreger, sowie  deren  Gifte  ausserhalb  des 
Organismus  dargestellt.  Als  Versuch sobjecte 
dienten  kleinere  Thiere,  Mäuse,  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Tauben,  Hühner  etc. 
Practische  Zwecke  lagen  diesen  rein 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  zunächst 
wenigstens  wohl  gänzlich  fern !  Wir  werden 
diesen  wissenschaftlichen  Resultaten 
unsere  anerkennende  Bewunderung  nie  ver- 
sagen, sind  auch  in  der  Praxis  so  manche 
kühne  Hoffnungen  nicht  in  Erfüllung  ge- 
gangen. Das  liegt  in  der  Natur  der  Sache! 
Der  lebende  Organismus  ist  eben  keine 
chemische  Retorte  und  dasjenige,  was  für 
eine  Thierspecies  Gültigkeit  hat,  gilt  noch 
nicht  in  gleicher  Weise  für  eine  andere, 
geschweige  denn  für  den  Menschen. 

Die  Idee  aber,  die  infectiösen  Stoffe 
in  ihrer  Wirkung  abzuschwächen  und 
durch  diese  mitigirten  Gifte  mehr  oder 
weniger  locale,  jedenfalls  leichtere  Erkran- 
kungen hervorzurufen  und  auf  diese  Weise 
das  betreffende  Thier  oder  den  Menschen 
gegen  die  stärksten,  sonst  meist  tödtlich 
wirkenden  Gaben  dieser  Gifte  unempfänglich 
zu  machen  —  diese  Idee,  sage  ich,  ist  von 
Pasteur  ausgegangen.  Mögen  seine  Experi- 
mente über  Hühnercholera,  Milzbrand,  Hunds- 
wuth,  Schweinerothlauf  etc.  auch  nicht  ganz 
einwandsfrei  sein  —  kleinlich  und  ungerecht 
wäre  es,  hier  nicht  die  Verdienste  Pasteur's 
um  die  Schutzimpfungen  voll  und  offen  an- 
zuerkennen ! 

Zur  Schutzimpfung  bedarf  es  .  eines 
Impfstoffes,  einer  Lymphe,  durch  deren 
Einverleibung  wir  ohne  schwere  Schädigung 
des  Individuums  den  gewünschten  Erfolg  voll 
und  ganz  erreichen.  Jede  ^Lymphe"  wird 
den  mitigirten,  in  seiifen  Wirkungen  abge- 
schwächten, specifischen  Krankheitsstoff  ent- 
halten müssen. 

Schon  die  Pockenimpfung,  auf  die 
wir  ja  immer  gern  zurückgreifen,    lehrt  uns 


VL  jAbriKAn;.! 
Jannar  1892.  J 


Pott,  Uaber  Sebutziinpfung  und  Bacteriotharapia. 


3 


verschiedene  Mitigationsmethoden  dieses 
Giftes  kennen. 

Die  Inoculation,  d.  h.  die  künstliche 
Einpfropfung  des  Variola  vera  -Giftes,  wie  sie 
ursprünglich  in  China,  Ostindien,  in  der 
Türkei  und  Griechenland  geübt  wurde,  in 
Europa  aber  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des 
-vorigen  Jahrhundertsd  urch  Sutton-Dimes- 
dale,  Tornehmlich  aber  durch  Gatti,  dem 
„Jenner  der  Inoculation^,  nach  manchen 
geradezu  ungeheuerlichen  Yerirrungen  zu 
ihrer  wissenschaftlichen  Höhe  gebracht 
wurde,  rief  in  einer  grossen  Procentzahl  eine 
Variola  modificata  hervor,  ja  die  Gene- 
raleruption der  Pocken  blieb  in  vielen 
Fällen  sogar  gänzlich  aus.  —  Mochte 
dieser  gewünschte  und  beabsichtigte  Erfolg 
auch  dadurch  erreicht  werden,  dass  man  eine 
Auswahl  der  Impflinge  und  des  Impf- 
stoffes traf,  dass  man  die  kühlere  Jahres- 
zeit wählte  und  nur  sehr  minimale 
Mengen')  von  Pockengift  in  kleine,  nicht 
blutende  Ritzwunden  einbrachte,  so  be- 
diente man  sich  doch  schon  mit  Vorliebe 
eines  TOrjährigen,  also  im  Laufe  der 
Zeit  abgeschwächten  Impfstoffes.  Volle 
Bestätigung  fand  auch  die  Beobachtung 
Gatti^s,  dass  das  Variolagift,  wenn  es  von 
Mensch  auf  Mensch  durch  verschiedene 
Generationen  fortgepflanzt  wurde,  eine 
Mitigation  erleide.  Diese  Mitigation  tritt 
aber  weit  schneller,  sicherer  und  in  er- 
hohterem  Maasse  ein,  wenn  das  Gift  einen 
Thierorganismus,  speciell  das  Genus 
bos  passirt  hat.  Es  darf  wohl  heutzutage 
als  sicher  angenommmen  werden,  dass  die 
originäre  Kuhpocke  weiter  Nichts  ist, 
als  eine  durch  den  Thierorganismus  mitigirte 
Menschenpocke.  Durch  Pockenkranke  und 
Vacciuirte  wird  das  Gift  auf  Kühe,  Pferde  etc.. 
übertragen . 

Eine  ganz  analoge  Umwandlung  durch 
den  Thierorganismus  erleiden  die  Bacillen 
des  Schweinerothlaufs.     Diese   sind   so- 


')  Erst  neuerdings  bat  Ileichel  -  Würzburg 
(Ueber  ImmuDität  ge^en  das  Virus  von  Eitercoccen, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  42  p.  27)  gezeigt,  dass  es 
gelingt,  Hunde  zu  immuniHiren  durch  wiederholte 
Injectionen  von  kleinen  Menden  Staphylo- 
coccus  pjogenes  aureus  gegen  die  Wirkung  grosser 
und  sonst  tödtlicher  Dosen,  dass  derselbe  Effect 
erreicht  wird  gegen  grosse,  tödtliche  Mengen  der 
Stoffwechsel  pro  d  acte  der  Staphylococcen 
durch  Ein  Verleihung  mehrfacher,  allmählich 
steigender  Dosen  dieser  und  3.  dass  die  Wir- 
kung der  Staphylococcen  durch  Impfung  ihrer  Stoff- 
wechselproducte  aufgehoben  wird.  —  Also  mit  an- 
deren Worten:  die  Immunität  wird  in  diesem  Falle 
erreicht  durch  wiederholte  Einbringung  ganz  mi- 
nimaler Menden  des  pathogenen  Mikroorganismus 
sowie  dessen  Stoffwechselproducte,  ohne  dass  eine 
vorherige  Mitigirung  des  Giftstoffes  auf  irgend  eine 
andere  Weise  herbeigeführt  worden  ist. 


wohl  auf  Tauben,  wie  auf  Kaninchen  über- 
tragbar. Passiren  die  Bacillen  den  Tauben- 
organismus, so  tritt  eine  hochgradige  Stei- 
gerung ihrer  Virulenz  ein,  passiren  sie  den 
Eaninchenorgani  smus,  so  erleiden  sie 
eine  beträchtliche  Abschwächung.  Impft 
man  die  Schweine  mit  dem  aus  den  vor- 
geimpften Kaninchen  gewonnenen  Impfstoff, 
so  sind  die  Schweine  gegen  den  spontan 
auftretenden,  meist  tödlich  verlaufenden  Roth- 
lauf un empfänglich.  —  Ja!  sie  sind  sogar 
immun  gegen  die  Infection  mit  dem  stärksten 
Gifte,  wie  es  aus  dem  Taubenkorper  ge- 
wonnen werden  kann  (Pasteur). 

Das  Pockengift  kann  aber  auch  ohne 
Verwendung  des  Thierorganismus  eine  Ab- 
schwächung erfahren.  Thiele  in  Kasan 
hat  durch  systematisches  Eintrocknenlassen 
der  echten  Pockenlymphe,  durch  Verdünnen 
mit  Milch,  Impfung,  Forterzeugung,  Wieder- 
verdünnung u.  s.  f.  durch  verschiedene  Ge- 
nerationen hindurch  einen  Impfstoff  ge- 
schaffen, dessen  Eigenschaften  sich  mit  der 
gebräuchlichen  Vaccinelymphe  völlig  identisch 
erwiesen. 

Von  weittragender  practischer  Bedeutung 
ist  der  Umstand,  dass  das  abgeschwächte 
Pockengift  dauernd  seine  Eigenschaften 
bewahrt,  jedenfalls  niemals  wieder  in  seine 
infectiÖse  virulente  Form  umschlägt; 
auch  eine  weitere  Degeneration  der 
Lymphe  nicht  erfolgt,  wenn  sie  von  Mensch 
auf  Mensch  durch  so  und  so  viel  Genera- 
tionen hindurch  fortgezüchtet  wird.  Ein 
anderes  Verhalten  freilich  zeigt  die  Lymphe, 
falls  sie  uno  continuo  ohne  Einschaltung 
menschlicher  Lymphe  von  Kalb  auf  Kalb 
fortgeimpft  wird.  In  diesem  Falle  tritt  ver- 
hältnissmässig  schnell  eine  fortschreitende 
Abschwächung  bis  zur  vollständigen  Wir- 
kungslosigkeit ein. 

Zu  erwähnen  ist  hier  auch  der  abschwä- 
chende Einfluss  antiseptischer  Flüssigkeiten 
(Carbol-,  Salicyl-,  Bor-,  Thymollösungen)  auf 
die  Vaccine.  Ein  Gleiches  gilt  von  dem 
Glycerin.  Dasselbe  begünstigt  zunächst  die 
gleichmässige  Vertheilung  und  die  gleich- 
massige  Suspendirung  der  in  der  Vaccine 
enthalteneu  wirksamen  Stoffe  und  verhindert 
die  Entwicklung  föulnisserregender  Mikro- 
organismen, aber  chemisch  reines,  wasser- 
freies Glycerin  ist  im  Stande,  die  Wirk- 
samkeit der  Vaccine  bedeutend  abzuschwä- 
chen, event.  gänzlich  zu  vernichten.  Ob 
wir  aber  durch  fortgesetzte  potenzirte 
Verdünnungen  der  Variola  vera-Lymphe  mit 
antiseptischen  Lösungen  eine  abgemilderte, 
mit  der  Kuhpockenlymphe  identische  Vaccine 
herzustellen  im  Stande  sein  würden,  erscheint 
doch  sehr  fraglich. 
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Biese  Abschwächungsyerfahren ,  welche 
wir  bei  der  Variola  yera  kennen  gelernt 
haben,  kommen  auch  bei  anderen  überimpf- 
baren  Infectionskrankheiten,  namentlich  sol- 
chen, deren  bacterielle  Natur  nachgewiesen 
ist,  in  Betracht.  Sie  sind  mehrfach  modifi- 
cirt  worden,  andererseits  kommen  neue 
wirksamere  Methoden  hinzu.  Sie  laufen  alle 
darauf  hinaus,  die  Virulenz  der  Bacterien 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  herabzu- 
setzen, aber  ihre  Wirkung  auf  den  Organis- 
mus nicht  TöUig  aufzuheben. 

Kurz  erwähnt  sei  hier  der  Einfluss 
der  Wärme,  der  Kälte,  des  Lichts, 
ferner  das  Austrocknen,  die  Einwirkung 
chemischer  Agentien  auf  die  Bacterien, 
die  Art  des  Nährbodens,  auf  dem  sie 
cultivirt  werden  u.  s.  w.  Zur  Erläuterung 
nur  einige  Beispiele. 

Chamberland,  Roux  und  Pasteur 
hatten  durch  unter  42—43^  C.  24  Tage 
lang  fortgesetzte  Züchtung  einen  vollkommen 
abgeschwächten  Mil  zbrandimpfstoff 
(premier  yaccin)  und  eine  stärkere  Lymphe 
nach  12  Tagen,  bei  gleicher  Temperatur 
fortgesetzter  Cultur,  das  second  yaccin  her- 
gestellt. Koch,  Gaffky  und  Löffler 
zeigten  dann,  dass  je  höher  die  Temperatur 
ist,  welcher  die  Culturen  ausgesetzt  sind, 
sich  um  so  rascher  die  Abschwächung  yoU- 
ziehe.  Bei  50 — 53°  C.  genügen  schon 
wenige  Minuten ,  um  die  Miizbrandkeime 
abzuschwächen,  bei  47°  0.  schon  einige 
Stunden,  bei  43°  G.  einige  Tage,  bei  42,5° 
dagegen  3 — 4  Wochen.  Je  rascher  die 
Mitigation  hervorgerufen  ist,  um  so  schneller 
erlangt  das  Gift  seine  frühere  Wirk- 
samkeit zurück,  je  langsamer  erstere 
sich  vollzog,  um  so  dauerhafter  erweist 
sich  die  geringere  Gefährlichkeit,  ja  letztere 
ist  auch  den  späteren  Generationen,  selbst 
den  Milzbrandsporen  eigen.  Mit  dieser 
Lymphe  ist  eine  Immunität  gegen  den 
Impfmilzbrand  sicher  zu  erreichen. 

Wird  Rauschbrandmaterial  ange- 
feachtet  6  Stunden  auf  90°  C.  erhitzt,  so 
bekommt  man  eine  Lymphe,  welche,  subcutan 
Meerschweinchen,  Schafen  und  Rindern  ein- 
gespritzt, eine  eigenthümliche  Sclerose  — 
also  eine  Localaffection  —  hervorruft. 
Schafe  und  Rinder  sind  dann  immun  gegen 
den  virulenten  Stoff,  während  die  Meer- 
schweinchen demselben  noch  erliegen  (Kitt). 
Schütz  hat  einen  aus  den  frischen 
Krankheitsherden  der  Lungen  von  Kühen, 
welche  an  Lungenseüche  gestorben  waren, 
unter  antiseptischen  Gautelen  gewonnenen 
Impfstoff  mit  Glycerin  versetzt  und  auf 
Eis  abgekühlt.  Diese  Lungenseuche- 
lymphe     hat     sich     als    weniger    virulent. 


langsamer,  aber  die  Thiere  sicher  gegen 
Ansteckung  immun  machend  erwiesen,  als 
die  „warme"  Lymphe.  Erstere  bleibt  wirk- 
sam, wenn  sie  auch  8  Tage  lang  auf  Eis 
gelegen  hat.  —  Durch  Austrocknen  bei 
20°  C.  über  Aetzkali  nimmt  die  Virulenz 
des  in  Rückenmarksstückchen  von  Kaninchen 
„fixirten"  Wuthgiftes  von  Tag  zu  Tag 
ab  und  scheint  nach  14 — 16  Tagen  voll- 
ständig erloschen.  Auf  diese  Weise  ist  es 
Pasteur  gelungen,  eine  Wuthgiftlymphe 
verschiedener  Virulenz  herzustellen,  je  nach- 
dem die  Rückenmarksstückchen  1,  2  oder 
14  Tage  diesem  Verfahren  unterworfen 
wurden. 

Erinnert  sei  hier  ferner  an  die  Untersu- 
chungen Chauveau's  über  die  Einwirkung 
des  comprimirten  Sauerstoffes  auf  vi- 
rulente Gulturen  (Milzbrand) ,  sowie  an 
die  von  Toussaint  angeregte  und  von 
Ghamberland  und  Roux  fortgesetzte  Prü- 
fung der  abschwächenden  Wirkung  der  Car- 
bolsäure  und  anderer  Antiseptica  auf  den 
Milzbrandbacillus.  Auch  auf  diese  Weise 
gelang    es,    wirksame    „ Milzbrandlymphen ^^ 


herzustellen. 


(Schluaa  folgt.] 


Zur  Casuistik  der  Nierenexstirpation  bei 
^iereutuberciilose. 

Vortrag:,   gehalten  in  der  chirurgischen  Section  der 

VI.  Versammlung  polnischer  Aerzte  in  Krakau 

(17.-20.  Juli  1891). 

Von 

Dr.  Leo  Szuman  in  Thorn. 

Seitdem  G.  Simon  die  Nierenexstirpation 
in  die  chirurgische  Praxis  wieder  einführte 
und  ihre  Berechtigung  begründete,  hat  die 
chirurgische  Behandlung  yerschiedener,  bis 
dahin  als  unheilbar  geltender  schwerer  Nieren- 
leiden erfreuliche  Fortschritte  gemacht.  Die 
Resultate  dieser  0,peration  waren  nun  aller- 
dings noch  bis  1885  weniger  gut,  seit  dieser 
Zeit,  besonders  in  den  letzten  Jahren  haben  sie 
sich  bedeutend  gebessert.  Die  Mortalität 
dieser  Operation  ist  in  den  letzten  Jahren  auf 
28,7  ^/o  gesunken,  gegen  44  %  Sterblichkeit 
in  den  früheren  Jahren'). 

In  der  letzten  Zeit,  etwa  seit  1882, 
fing  man  auch  an,  der  chirurgischen  Behand- 
lung localer  Nierentuberculose  die  nötbige 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.    Mehrere  glück- 


^)  Vergl.  die  statistische  Zusammenstellung  von 
Kolaczek,  Zur  Frage  der  Nierenexstirpationy 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No  29. 
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lieh  abgelaufene  Fälle  yon  Exstirpation  tuber- 
culoser Niere  (Barden  heuer,  Czerny  u.  a.) 
überzeugten  die  ärztliche  Welt,  dass  erstens 
die  Nierentuberculose  häufig  ein  loca- 
les  und  nur  einseitiges  Leiden  ist, 
und  zweitens,  dass  dieselbe  ebenso,  ^ie 
z.  B.  ein  jedes  tuberculose  Gelenkleiden 
durch  die  Entfernung  des  erkrankten  Organs, 
der  erkrankten  Niere  radical  und  dauernd 
operativ  geheilt  werden  kann.  Es  sind 
auch  bereits  mehrere  Fälle  bekannt,  die 
schon  mehrere  Jahre  nach  der  Operation  (bis 
8  Jahre)  gesund  geblieben  sind  und  sich 
bi»  heute  einer  guten  Gesundheit  erfreuen. 
Bardenheuer^)  z.  B.  hat  einige  solche  Fälle 
aufzuweisen.  Es  häufen  sich  in  den  letzten 
Jahren  Arbeiten,  die  immer  günstigeres 
Licht  auf  die  betreffende  Operation  bei  der 
Nieren  tuberculose  werfen.  Ich  nenne  hier 
nur  die  Beobachtungen,  Abhandlungen  und 
Vorträge  von  Bardenheuer  und  J.  Schmidt, 
Bergmann,  Czerny,  Küster, Madelung^), 
Matlakowski*),  J.  Israel*),  Kronlein 
und  Riss®),  die  besonders  für  die  Nieren- 
exstirpation  bei  Tuberculose  wichtige  Bei- 
träge geliefert  haben,  ohne  etwa  alle  die 
zahlreichen  neueren  Mittheilungen  des  In- 
und  Auslandes,  die  die  Frage  der  Nieren- 
exstirpation  und  Nierenchirurgie  überhaupt 
besprechen,  hier  aufführen  zu  wollen. 

Das  alte  Vorurtheil,  dass  die  Nieren- 
tuberculose  der  letzte  Akt  einer  aufsteigen- 
den Tuberculose  des  bereits  mehr  oder  weni- 
ger im  Ganzen  inficirten  Urogenitalsystems 
sei,  dass  dieselbe  stets  der  Ausdruck  einer 
bereits  bestehenden  oder  beginnenden  All- 
gemeintuberculose  sei,  ist  überwunden.  Es 
sind  genügende  Beweise  geliefert  wor- 
den, dass  die  Nierentuberculose  häu- 
fig ein  einseitiges,  locales,  primäres 
Leiden  ist,  wobei  die  etwa  vorhandene 
Blasenaffection  gewöhnlich  als  secundär  zu 
betrachten  ist.  Es  sind  genügende  Beweise 
erbracht  worden,  dass  alle  Krankheitszeichen 
(auch  die  secundäre,  meist  mehr  katarrha- 
lische Blasenaffection)  dauernd  heilbar  sind 
durch  die  Exstirpation  der  tuberculösen 
Niere,  im  Falle,  wie  häufig,  die  andere  Niere 


^)  Mittheilangen  a.  d.  Kölner  Bür^erhospital, 
herauBg.  vom  Oberarzt  Prof.  Dr.  Bardenheuer, 
Fünftes  Heft,  1890.  Julius  Schmidt,  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Nierenchirurgie. 

•)  Madelung,  Ueb.  d.  operative  Behandlung 
der  Nierentuberculose,  Yerhandl.  d.  deutschen  Ge- 
sellschaft f.  Chirurgie,  XIX.  Congress  1890,  S.  243. 

*)  Matlakowski,  Gazeta lekarska (poln.)  1888, 
No.  12. 

*)  James  Jsrael,  Ueber  Nierentuberculose, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  31. 

•)  F.  Riss,  Zur  Nieren  Chirurgie.  Beiträge  zur 
klin.  Chirurgie,  red.  v.  P.  Bruns,  Bd.  VII. 


und  die  übrigen  internen  Organe  noch  gesund 
sind.  Die  vorgeschrittene  Tuberculose  der 
einen  Niere,  die  man  noch  vor  zehn  Jahren 
als  fast  tödtliches  Leiden  betrachtete,  giebt 
heut  zu  Tage  durch  die  Möglichkeit  der 
häufig  erfolgreichen  Eadical Operation  viel- 
leicht bessere  Prognose,  als  vorgeschrittene 
Tuberculose  der  einen  Lunge. 

Die  Symptome  der  Nierentuberculose  sind 
sehr  verschieden,  je  nachdem  die  tuberculösen 
Nierenherde  mehr  subcapsulär  liegen  und 
unter  die  Capsula  adiposa  durchbrechen,  oder 
je  nachdem  die  betreffenden  Herde  in  das 
Nierenbecken  durchbrechen  und  dasselbe  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Ein  tuberculöser 
Herd,  mitten  im  Nierengewebe  und  noch  nicht 
vereitert,  macht  gewöhnlich  keine  bemerk- 
baren Symptome;  Fieber,  Abmagerung,  all- 
gemeine Schwäche  sind  zu  der  Zeit  gewöhn- 
lich noch  nicht  vorhanden,  abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  etwa  in  anderen  Organen 
hochgradige  tuberculose  Erkrankungen  be- 
reits existiren.  —  In  den  Fällen  dagegen, 
wo  ein  verkäster  oder  vereiterter  Herd  in 
das  perirenale  Gewebe  durchbricht,  entsteht 
ein  perirenaler  Abscess  und  die  durch  den- 
selben veranlassten  localen  Symptome  fahren 
die  Diagnose  und  das  Messer  des  Chirurgen 
auf  die  richtige  Fährte.  Unter  7  Fällen  von 
tuberculöser  Nieren  Vereiterung,  die  Barden- 
heuer  mittelst  der  Nierenexstirpation  be- 
handelte, waren  6  Fälle  von  perirenalem  Abs- 
cess in  Folge  von  Nierentuberculose.  Der 
Urin  kann  in  diesen  Fällen  ganz  klar  sein, 
wenn  das  Nierenbecken  ganz  gesund  ge- 
blieben ist.  Krankhafte  Störungen  von  Seiten 
der  Urinsecretion  und  Urinentleerung,  Blasen- 
beschwerden fehlen  in  solchen  Fällen  öfters 
ganz.  Der  Urin  sieht  normal  aus  und  ent- 
hält keine  krankhaften  Bestandtheile. 

In  solchen  Fällen  dagegen,  wo  ein  ver- 
eiterter tuberculöser  Nierenherd  in  das  Nieren- 
becken durchbricht,  entsteht  bald  eine  conse- 
cutive  eitrige  Pyelitis,  der  Urin  wird  eitrig, 
bleibt  entweder  noch  lange  Zeit  sauer,  oder 
wird  bald  alkalisch,  indem  die  vom  Eiter 
fortwährend  überspülte  Blase  secundär  katar- 
rhalisch oder  auch  selbst  tuberculös  erkrankt. 
Es  entsteht  oft  schon  sehr  früh,  wie  in 
IsraeTs  und  in  meinem  Falle,  ein  immer 
stärker  werdender  Harndrang,  der  gleichsam 
das  erste  nachweisbare  Symptom  in  den  er- 
wähnten Fällen  bildete;  der  Harndrang  quält 
alle  Augenblicke  zum  Wasserlassen,  welches 
unter  mehr  oder  weniger  starken  Schmerzen 
geschieht,  die  beim  Weibe  in  der  Harnröhre, 
beim  Manne  in  der  Eichel  localisirt  werden'). 

^)  Vergl.  meinen  Fall,  ferner:  Israel,  a.  a.  0., 
Kolaczek,  a.  a.  C,  Kümmell,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  45,  S.  1000. 
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Dieselben  wurden  in  meinem  Falle  (im  Gegen- 
satz zu  Blasensteinschmerzen)  durch  Fahren, 
Gehen,  Treppensteigen  nicht  vermehrt. 

Die  Untersuchung  des  Urins  und  seines 
eitrigen  Bodensatzes  auf  Tuberkelbacillen 
ergab  trotz  aller  Bemühungen  häufiger  ein 
negatives  Resultat,  als  ein  positives.  In 
meinem  Falle  konnten  dieselben  trotz  mehr- 
maliger Untersuchung  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Die  Hauptsymptome  schliesslich,  die 
Schmerzhaftigkeit  und  nachweisbare  Schwel- 
lung der  kranken  Niere,  zeigen  sich  bald 
früher,  bald  später.  In  meinem  Falle  traten 
diese  wichtigen  Symptome  erst  relativ  spät 
ein.  Dagegen  konnte  ich  die  auch  von 
einigen  anderen  Autoren  beobachtete  Schwel- 
lung und  Verhärtung  des  Ureters  auf  der 
kranken  Seite  schon  früher  nachweisen.  Die 
endoskopische  Untersuchung  der  Blase  führt 
eventuell  durch  ihren  negativen  Befund 
(Madelung,  Kümmell)  zur  Sicherung  der 
Diagnose  des  Nierenleidens. 

Die  Endresultate  der  Operation  (Made- 
lung stellte  60  Fälle  zusammen,  dazu 
kommen  noch  mehrere  Fälle  aus  den  letzten 
Jahren  hinzu)  sind  theils  weniger  gut,  theils 
bei  einzelnen  Operateuren  sehr  günstig. 
Bardenheuer  hatte  unter  7  Fällen  von 
Exstirpation  tuberculoser  Niere  keinen  To- 
desfall in  Folge  der  Operation  und  6 
dauernde  Heilungen,  zum  Theil,  wie  erwähnt, 
bis  nach  6 — 8  Jahren  constatirt.  Czerny 
hatte  unter  6  Fällen  bei  tuberculoser  Niere 
1  Todesfall,  5  Heilungen.  Madelung  hatte 
keinen  Fall  in  Folge  der  Operation  ver- 
loren, in  2  Fällen  dauernde  Heilung.  Der 
bisher  beobachtete  Verlauf  in  den  erwähnten 
Fällen  von  Israel,  Matlakowski,  Küm- 
mell und  von  mir,  und  in  einigen  anderen 
von  Eolaczek  (a.  a.  0.)  citirten  Fällen,  die 
mir  im  Original  nicht  zugänglich  waren,  war 
ebenfalls  glücklich.  Die  Zahl  der  glücklich 
verlaufenden  und  radical  heilenden  Fälle 
wird  voraussichtlich  desto  mehr  wachsen, 
je  frühzeitiger  man,  sobald  die  specielle 
Diagnose  feststeht,  zur  Radicaloperation 
schreiten  wird,  und  je  weniger  Zeit  man  in 
solchen  Fällen  mit  zwecklosen,  die  Blase 
nur  reizenden  Blasenausspülungen  und  ohn- 
mächtigen inneren  Mitteln  und  Bädern  ver- 
geuden wird. 

Der  von  mir  am  15.  Mai  d.  J.  glücklich 
operirte  Fall  hatte  folgenden  Verlauf: 

Leopold  S.,  24  J.  alt,  Sohn  eines  verstor- 
benen Gutsbesitzers  aus  Jangen  bei  Schwetz,  litt 
im  11.  Jahre  an  Lungenentzündung,  war  nachher 
gesund  und  kräftig.  Seine  Mutter  lebt  und  ist 
gesund,  3  Geschwister  ebenfalls.  Der  Vater  starb 
im  Jahre  1873,  nachdem  er  noch  den  Feldzag 
durchgemacht   hatte,    an    Tabes.    Im    Jahre   1880 


diente  Patient  beim  Militair  und  aquirirte  damals 
einen  harten  Chanker,  der  in  etwa  14  Tagen  heilte. 
Er  machte  eine  zweimalige  Schmiercur  (1889  und 
1890)  im  Militairlazareth  durch. 

Im  August  1890,  nach  der  zweiten  Schmiercur, 
bekam  er  im  Lazareth  Schneiden  beim  Wasser- 
lassen, ohne  dass  das  Unniren  häufiger  als  sonst 
geschah.  In  der  Nacht  brauchte  er  noch  gar  nicht 
zu  unniren.  Tripper  hat  er  angeblich  nie  gehabt, 
ist  aach  damals  nie  bougirt  oder  katheterisirt 
worden. 

Im  Deccmber  1890  steigerten  sich  die  Urinbe- 
schwerden, es  quälte  den  Patienten  sowohl  am 
Tage  als  auch  in  der  Nacht  häufiger  Harndrang. 
Im  Januar  1891  bemerkte  Patient,  dass  der  Urin 
trübe  wurde ,  2  Mal  kamen  auch  Blutgerinnsel 
(Stücke  Blut)  mit  dem  Urin  heraus.  Dies  veran- 
lasste den  Patienten,  einen  Arzt  in  seinem  Heimaths- 
orte zu  consultiren.  Der  Urin  musste  alle  halbe, 
sogar  alle  Viertelstande  gelassen  werden,  so  dass 
Patient  aach  keine  genügende  Nachtruhe  mehr 
hatte.  Sein  Aussehen  soll  noch  ziemlich  gut  ge- 
wesen sein.  Der  zu  Rathe  gezogene  Arzt  verord- 
nete dem  Patienten  dauernde  Bettruhe ,  warme 
Sitzbäder,  Umschläfire  auf  den  Leib,  Ol.  Santali  in 
Kapseln  innerlich  und  verschiedene  andere  Medica- 
mente, spülte  auch  einige  Male  die  Blase  aus,  doch 
es  zeigte  sich  keine  dauernde  Besserung.  Der 
Urin  war  öfters,  besonders  Nachmittags  klarer, 
Morgens  meist  getrübt,  mit  dickem,  eitrigem  Boden- 
satz. Die  Schmerzen  in  der  Blase  und  in  der 
Eichel  waren  nur  beim  üriniren  vorhanden,  sonst 
waren  keine  Schmerzen. 

Am  26.  März  1891  untersuchte  ich  den  Pa- 
tienten zum  ersten  Male.  Die  Lungen,  das  Herz, 
die  Leber,  der  Magen darmkanal  bieten  gar  keine 
abnormen  subjectiven  oder  objectiven  Symptome. 
Der  Urin  ist  trübe,  mehr  oder  weniger  alkalisch, 
der  Bodensatz  enthält  reichliche  Eiterzellen  und 
Detritus,  sonst  keine  anderen  Bestandtheile,  keine 
Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Beim  Gehen,  beim 
Fahren  hat  Patient  keine  Schmerzen,  nur  beim 
Üriniren,  hauptsächlich  in  der  Eichel.  Die  Unter- 
suchung der  Blase  mit  der  Steinsonde  und  die 
bimanuelle  Untersuchung  per  rectum  und  ab'domen 
erc^iebt  keine  Concremente,  keine  tumorartigen 
Scnwellungen  in  der  Blase.  Die  Prostata  nicht 
vergrössert  und  nicht  hart,  die  Blase  bei  massigem 
Druck  gar  nicht,  bei  starkem  bimanuellen  Druck 
nur  wenig  schmerzhaft.  Nach  der  Untersuchung 
mit  dem  Metallkatheter  waren  nur  einige  Blutspuren 
am  Katheter.     Strictur  nicht  vorhanden. 

Der  Patient  verblieb  seit  der  Zeit  in  meiner 
chirurgischen  Privatheilanstalt.  Verschiedene  Blasen- 
ausspülungen ,  Brunncncuren  und  innerliche  Mittel 
hatten  keinen  Erfolg,  Blasenausspülungen  mit  stärker 
wirkenden  Arzeneien  (Cuprum  sulfuricum  1 :  2000, 
Lysol  2:1000  u.  a.)  schienen  den  Zustand  und  die 
Strangurie  eher  zu  verschlimmern.  Die  Morgen- 
temperatur betrug  die  ersten  14  Tage  36,9—38,8, 
die  Mittags-  und  Abendtemperaturen  schwankten 
zwischen  37,6—39,2.  Von  Mitte  April  ab  stieg 
sowohl  die  Morgen-  als  auch  die  Abendtemperatur 
öfter  über  39  bis  39,9,  das  Fieber  hielt  öfter  den 
ganzen  Tag  an,  war  meist  unregelmässig  remittirend 
(z.  B.  38,3—39,5  oder  38,0— 39,9  im  Laufe  des  Tages). 
Manchmal  sank  auch  die  Temperatur  auf  36,4 — 37.6. 
Während  dieser  Intermissionen,  die  manchmal  einen 
ganzen  Tag  bis  anderthalb  Tage  dauerten,  war  der 
Urin  meist  sehr  stark  ei terh  altig.  War  der  Urin 
klarer,  so  war  das  Fieber  gewöhnlich  hoch. 
Ganz  klar  war  der  Urin  nie.  Gegen  Ende  April 
wurde  die  Blase  auf  Druck  empfindlicher,  besonders 
konnte  man  bei  der  Untersuchung  per  anum  einen 
schmerzhaften  härteren  Strang  in  der  rechten  hin- 
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teren  BlaseDge^end  durchfühlen.  Der  Patient 
magerte  sichtlich  ab.  Der  ürindrang  qnälte  ihn 
immer  mehr  und  raubte  ihm  die  Nachtruhe.  Der 
Urin  war  oft  übelriechend.  In  der  Nierengegend 
war  bis  dahin  kein  Schmerz  und  kein  Tumor  nach- 
weisbar, so  dass  die  Diagnose  unklar  war. 

Am  10.  Mai  wurde  zuerst  in  der  rechten 
Nierengegend  eine  deutliche  Schmerzhaftigkeit  bei 
Druck  bemerkt.  Bald  darauf  (am  12.  Mai)  konnte 
man  auch  einen  deutlichen  Tumor  in  der  rechten 
Nierengegend  durchfühlen.  Besonders  deutlich  war 
derselbe,  wenn  man  bei  Rückenlage  des  Patienten 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  rechte  Niere 
Ton  hinten  hochhob  und  mit  den  Fingerspitzen 
der  rechten  Hand  gegendrückte.  Der  Tumor  fühlte 
sich  nicht  fluctuirend,  hart,  ziemlich  glatt  an  und 
war  bei  Druck  Anfangs  sehr  schmerzhaft,  in  den 
folgenden  Tagen  etwas  weniger  empfindlich.  Da- 
gegen schien  der  Tumor  in  den  nächsten  Tagen 
zuzunehmen,  ein  Hilus  renalis  war  nicht  deutlich 
zn  fühlen.  Der  Strang  in  der  rechten,  hinteren 
Blasengegend  wurde  auch  immer  deutlicher  und 
härter,  er  war  glatt,  gänsefederkieldick,  er  schien 
sich  in  der  Blasenwand  zu  yerlieren  und  dem 
rechten  Ureter  zu  entsprechen.  Daneben  konnte 
man  rechts  die  Vesicula  seminalis  durchfühlen, 
welche  man  links  nicht  fühlte. 

Das  hohe  Fieber,  der  eitrige  Urin,  der  be 
sonders  bei  Fieberabfall  sehr  stark 
eitrig,  bei  Fieberzunahme  weniger  ge- 
trübt war,  die  in  der  letzten  Zeit  aufgetretenne 
Symptome  Ton  Schmerz  und  Tumor  in  der 
rechten  Nierengegend  machten  nun  die  Dia- 
gnose einer  rechtsseitigen  Fyonephrose  mit 
periodischer  Eiterretention  sehr  wahrschein- 
lich. Ein  ganz  ähnlicher  Fall,  den  J. 
Israel  beobachtet  und  mit  Glück  operirt 
hat^),  bekräftigte  noch  mehr  meine  Yermu- 
thung. 

Der  relativ  klarere  reichliche  Urin  bei 
Fieberzunahme  berechtigte  andererseits  zu 
der  Annahme,  dass  die  andere  Niere  Yor- 
handen  ist  und  noch  gut  functionirt.  Beim 
Yersuch,  durch  abwechselnden  manuellen 
Druck  auf  die  rechte  und  linke  Niere  nach 
Einführung  eines  Nelato naschen  Katheters 
in  die  Blase  und  nach  Ausspülung  der  Blase 
den  Urin  aus  jeder  Niere  besonders  auszu- 
drücken, konnte  ich  mich  sowohl  als  den 
bei  diesem  Yersuch  anwesenden  Herrn  Sani- 
tätsrath  Dr.  Lindau  überzeugen,  dass  der 
Urin  bei  Druck  auf  die  linke  Nieren gegend 
fast  klar  aus  dem  Katheter  tröpfelte;,  bei 
Druck  auf  den  rechtsseitigen  Tumor  dagegen 
war  der  hervortröpfelnde  Urin  deutlich  trübe 
und  übelriechend.  Die  linke  Niere  war 
nicht  zu  paipiren.  —  Da  der  Patient  in 
letzter  Zeit  sehr  abmagerte  und  an  Kräften 
verlor,  sich  schliesslich  kaum  im  Bett  um- 
drehen konnte,  da  er  zuletzt  nur  noch 
90  Pfund  wog  und  vor  Schmerzen  nicht 
schlafen  und  nicht  essen  konnte,  der  Urin 
zuletzt  auch  fast  fortwährend  unter  Schmer- 


^)  J.  Israel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  31. 


zen  unwillkürlich  abfloss,  da  die  bisherige 
medicamentöse  und  locale  Behandlung  völlig 
erfolglos  blieb,  so  war  unter  diesen  Um- 
ständen ein  operativer  Yersuch  dringend  in- 
dicirt. 

Trotz  des  negativen  Befundes  bei  der 
Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  im  Urin 
war  mir  die  Diagnose  einer  tuberculösen 
Pyonephrose  per  exclusionem  sehr  wahr- 
scheinlich, da  sowohl  ein  Trauma  als  auch 
die  Symptome  von  Nierensteinen,  Nieren- 
koliken u.  s.  w.  völlig  fehlten.  —  Dabei 
schien  die  Lunge  und  die  andere  Niere  ge- 
sund zu  sein;  eine  secundäre  Erkrankung 
der  Blase  war  nicht  sicher  auszuschliessen, 
doch  konnte  dieselbe  einfach  katarrhalischer 
Natur  sein,  auf  Eiterinfection  beruhen,  wie 
Fälle  von  Madelung,  Israel  (a.  a.  0.) 
u.  A.  zeigen.  Ich  stellte  daher  die  Diagnose 
auf  rechtsseitige  tuberculöse  Pyonephrose  und 
beschloss  nach  stattgehabtem  Gonsilium  mit 
den  Herren  Dr.  Dr.  Lindau,  Musehold, 
V.  Rozycki  und  Wolpe,  die  Exstirpation  der 
rechten  Niere  bald  vorzunehmen. 

Am   15.  Mai  d.  J.  wurde  nun  von  mir  unter 

g'itiger  Assistenz  der  genannten  Aerzte  und  des 
errn  Dr.  Jankowski  die  Exstirpation  der  rechten 
Niere  in  meiner  chirurgischen  Privatheilanstalt  vor- 
genommen. 

Die  Instrumente  wurden  in  17o  Sodalösung 
ausgekocht  und  in  2%  Carbollösung  gele^.  Das 
Operationsgebiet  wurde  vor  der  Operation  mit 
l7oo  Sublimatlösung  und  17o  Lysollösung  desinficirt. 
Die  Wundhöhle,  nach  Berstung  einer  stinkenden 
Nierencaverne,  während  der  Operation  und  nach 
der  Operation  mit  Vs^o  Lysollösung  ausgespült. 

Schnittführung  nach  Simon  längs  des  M. 
erector  trunci  dextr. ,  von  der  12.  Rippe  (die  Haut 
wurde  bis  zur  11.  Rippe  gespalten)  bis  zum  Darm- 
beinkamm. Später  wurde  noch  der  hintere  obere 
Querschnitt  parallel  der  12.  Rippe  durch  die  Muskel- 
lagen hinzugefügt,  während  die  Haut  nur  längs 
durchtrennt  blieb,  da  der  einfache  Längsschnitt 
sich  zur  HerYorwälzung  der  bedeutend  vergrösserten 
Niere  zu  klein  erwies.  Nachdem  die  Muskellagen 
und  Fascien  durchtrennt,  einige  stärker  blutende 
Arterienäste  im  oberen  Wundwinkel  unterbunden 
und  die  Capsula  adiposa  stumpf  von  hinten  abprä- 
parirt  war,  wobei  ich  mir  die  Niere  vom  Bauch 
aus  durch  einen  Assistenten  gegendrücken  Hess, 
was  die  Arbeit  sehr  erleichterte,  schritt  ich  an  die 
Untersuchung  und  manuelle  Abtrennung  der  Niere 
von  der  Capsula  adiposa.  Die  hintere,  vorliegende 
Fläche  der  rechten  Niere  sah  relativ  gesund  aus, 
beim  manuellen  Ablösen  der  vorderen  Fläche  der 
Niere  von  der  Capsula  adiposa  riss  aber  eine 
Nierencaverne  ein  und  ein  stark  faulig  stinkender 
Inhalt  derselben  ergoss  sich  in  die  Wunde,  so  dass 
die  Richtigkeit  der  auf  Pyonephrose  gestellten 
Diagnose  durch  die  Geruchs-  und  Gesichtssinne 
nun  bestätigt  werden  konnte.  Die  bedeutend  ver- 
grösserte  Niere  war  sehr  morsch  und  riss  besonders 
in  der  Nähe  des  Nierenbeckens  trotz  vorsichtigen 
Ablösens  mit  den  Fingern  an  mehreren  Stellen 
ein.  An  der  unteren  Spitze  war  die  Niere  sehr 
fest  mit  der  hier  narbig  verdickten  Capsula  adiposa 
verwachsen,  so  dass  die  Verwachsungen  nach  ihrer 
Abbindung  mit  der  Scheere  durchtrennt  werden 
musstcn. 
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Sobald  das  Nierenbecken  ringsum  fretpräparirt 
war,  nnterband  ich  dasselbe  sammt  den  Nieren- 
^effissen  mit  einem  starken  Catgotfaden  (Hartmann 
No.  4)  und  schnitt  die  Niere  etwa  1 — 2  cm  über 
dem  unterbundenen  Stiel  ab.  Sobald  sich  nun 
aber  das  dilatirt  gewesene  Nierenbecken  entleerte, 
glitt  die  Ligatur  ab  und  veranlasste  eine  starke 
BlutuDg  aus  den  Nierengef&ssen.  Dieselbe  wurde 
nun  sofort  durch  Fingercompressiou  gestillt,  der 
Stiel  inzwischen  provisorisch  von  Neuem  umstechen, 
unterbunden,  nachher  wurde  der  Rest  des  Nieren- 
beckens stumpf  auspräparirt ,  eine  Fingerspitze 
langsam  bohrend  zwischen  die  Nieren gefftsse  einer- 
seits und  den  Ureter  andererseits  eingeführt,  die 
Gefässe  mit  Catgut  unterbunden,  der  verhärtete 
und  inwendig  tbeilweise  nlcenrte  Ureter  so  weit 
als  möglich  stumpf  auspraparirt,  mit  Catgut  unter- 
bunden, mit  dem  Paquelin  oberhalb  der  Ligatur 
durchgebrannt  und  sammt  den  Nierenbeckenresten 
entfernt,  die  grosse,  weit  klaffende  Höhle  mit 
Lysol  (VjVo)  ausgespült  und  mit  Jodoformgaze 
austampönirt.    Letztere   wurde   in    der  Form   von 

2  etwa  12  cm  breiten  und  einige  Meter  langen 
Bindenstreifen  angewandt.  Die  Enden  der  beiden 
Gazebinden  wurden  durch  den  oberen  und  unteren 
Wundwinkel  nach  aussen  geführt,  der  mittlere 
Theil  der  Wunde  vernäht.  Darüber  Jodoformgaze 
und  Sublimatholzwollwatte  verband. 

Verlauf:  Am  ersten  Nachmittag  nach  der  Ope- 
ration ziemlich  starker  Collaps  in  Folge  des  durch 
das  Abgleiten  der  Massenligatur  entstandenen  Blut- 
verlustes. Mehrere  subcutane  Injectionen  von  Tinct. 
moschi  und  Campfcröl  mit  Aether.  Abends  Besse- 
rung, Puls  kräftiger,  72—76,  Temperatur  36,1—37,1. 
Nächsten  Tag  Puls  84—96,  Temperatur  36,6—37,1. 
Der  Verband  wurde  wegen  ziemlich  reichlicher 
seröser  Secretion  Anfangs  etwa  jeden  dritten  Tag 
gewechselt  und  dabei  einzelne  Partien  der  Jodo- 
formgazebinde aus  dem  Innern  der  Wunde  entfernt. 
Am  5.  Tag  Temperatur  37,6,  am  7.  Tag  37,8. 
Die  bei  der  Operation  eingelegte  Jodoformgaze 
wurde  aus  der  Wunde  ganz  entfernt,  durch  frische 
kleine  Streifen  ersetzt.  Die  Temperatur  stieg  nur 
noch  einmal  auf  37,7,  sonst  blieb  sie  stets  normal. 

Urinmenge  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation:  600,  1000,  1100,  1100,  1200,  1400, 
1200  ccm.  Der  Urin  erreichte  also  bald  die  nor- 
male Menge,  die  andere  Niere  arbeitete  gut.  Der 
Urin  war  in  den  ersten  Tagen  noch  stark  getrübt, 
nachher  wurde  er  bedeutend  klarer,  hatte  aber 
immer  noch  Bodensatz.  Keaction  Anfangs  einmal 
neutral,  das  andere  Mal  sauer,  nach  3  Wochen 
dauernd  sauer.  Anfangs  hatte  der  Patient  noch 
viel  und  schmerzhaften  Urindrang,  nach  3  Wochen 
konnte  er  den  Urin  15 — 30  Minuten  halten,  nach 
5  Wochen  (Ende  Juni)  bis  1  Stunde.  Die  Schmerzen 
beim  Uriniren  verloren  sich  immer  mehr. 

Die    Wunde    heilte    gut    und    schnell.     Nach 

3  Wochen  war  nur  noch  eine  kleine  granulirende 
Wunde  im  oberen  Wundwinkel,  die  sich  etwa  2  cm 
in  die  Tiefe  sondiren  liess.  Nach  4  Wochen  ist 
Patient  aufgestanden  und  konnte  meine  Privatanstalt 
verlassen.  Nach  5  Wochen  (20.  VL)  wog  er  101  Pfd., 
hat  also  11  Pfund  seit  dem  Tage  vor  der  Operation 
zugenommen.  Die  Wunde  bis  auf  einen  nur  ober- 
flächlich granulirenden  Streifen  im  oberen  Wund- 
winkel verheilt. 

Als  Patient  am  5.  Juli  Tborn  verliess,  wog  er 
103  Pfd.,  sah  sehr  gut  aus  (seine  Figur  ist  klein, 
er  wog  früher  höchstens  128  Pfd.),  konnte  bereits 
grössere  Spaziergänge  machen  und  den  Urin  bis 
2  Stunden  halten.  Der  Urin  ist  sauer,  hat  aber 
noch  einen  geringen  schleimig-eitrigen  Bodensatz^). 

^)   Heute,  den  15.  August  1891,  wiegt  Patient 


Die  bei  der  Operation  entfernte  Niere 
ist  bedeutend  vergrossert.  In  ihrem  mittleren 
Theil  befindet  sich  eine  grosse ,  eitrige 
Caveme,  die  beinahe  das  ganze  Nierenparen- 
chym von  der  Capsula  fibrosa  bis  zum 
Nierenbecken  durchsetzt  und  in  das  Nieren- 
becken durchgebrochen  ist.  Daneben  mehrere 
kleinere  Hohlen.  Der  obere  Nierenpol  sieht 
noch  relativ  gesund  aus.  Das  Nierenbecken 
ebenfalls  erkrankt,  seine  Schleimhaut  rauh, 
geschwyrig,  mit  einem  käsigen,  weisslichen, 
mürben  Belag  bedeckt.  Der  üreteranfang 
ebenso  erkrankt,  während  die  weitere  Fort- 
setzung des  Ureter  in  der  Nähe  der  mit 
dem  Thermok auter  abgebrannten  Partie  zwar 
noch  verdickt,  infiltrirt,  aber  glatt,  nicht 
mehr  geschwiirig  verändert  ist,  mikroskopisch 
auch  keine  tuberculosen  Erscheinungen  dar- 
bietet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr. 
Wolpe,  Thorn)  ergab  folgenden  Befund: 

„Das  aus  der  Niere  am  16.  Mai  ent- 
nommene Stück  wurde  in  Alkohol  absolut, 
gehärtet  und  die  Schnitte  mit  Bismarckbraun 
und  Pikrocarmin-Pikrinsäuxe  gefärbt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
springen  zunächst  die  hochgradigen  intersti- 
tiell-nephritischen Yeränderungen  in's  Auge. 
Sie  bestehen  in  starker  "Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  in  der  Verengerung 
der  Meh/zahl  der  Harnkanälchen  und  in 
cystischer  Erweiterung  einiger  anderer;  da- 
neben Verdickung  vieler  Glomeruluskapseln 
und  vollständige  Verödung  einzelner  Glo- 
meruli. 

Ein  durch  die  Wand  eines  grosseren 
Abscesses  dieser  Niere  —  es  waren  mehrere 
Abscesse,  von  denen  2  die  ganze  Niere 
durchdrangen  —  gelegter  Schnitt  zeigt  im 
mikroskopischen  Bilde  als  Begrenzung  dieses 
Abscesses  eine  necro tische  Zone,  in  deren 
Umgebung  vereinzelte  Epithelioidtuberkel 
und  Langhans^sche  Riesenzellen  sich  be- 
finden. Ausserdem  sind  mikroskopisch  kleinere 
Abscesse   in  reichlicher  Anzahl  sichtbar. 

Die  Auffindung  von  Tuberkelbacillen  in 
den  Schnitten  ist  nicht  gelungen,  übrigens 
eine  *  mühselige  und  gewöhnlich  undankbare 
Arbeit,  die  auch  daher  nicht  sehr  weit  aus- 
gedehnt wurde. 

Herr  College  Sultan,  Volontärassistent 
am  pathologischen  Institut  zu  Königsberg  i.P., 
hatte  die  Freundlichkeit,  diese  Befunde  zu 
bestätigen." 

Trotzdem  also  auch  in  meinem  Falle, 
wie  in  vielen  anderen,  keine  Tuberkelbacillen 
weder  vor  noch  nach  der  Operation  gefunden 


115  Pfd.   (Zunahme  25  Pfd.),    er  sieht  vorzüglich 
aus,  der  Urin  ist  ganz  klar. 


TL  Jahrgang.! 
Janaar  189t.  J 


Arendt,  Uebor  Matteureo. 


wurden,  ist  nach  dem  makro-  und  mikro- 
skopischen Befund  die  Diagnose:  Tuber- 
culosis renis  dext.  et  pyelitis  tuber- 
c  u  1  o  s  a  kaum  zweifelhaft. 

Was  die  ünterbindungsmethode  betrifft, 
so  bin  ich  den  Ton  Madelung  in  seinem 
Vortrag  gegebenen  Angaben  gefolgt,  halte 
aber  die  auch  bereits  Ton  Bardenheuer '^) 
und  von  Kronlein ^^)  ausgeführte  Methode, 
die  Gelasse  des  Nierenhilus  von  Torneherein 
in  2  Theilen  nach  oben  und  unten  zu  unter- 
binden, um  das  Abgleiten  der  Massenligatur 
(welches  Madelung  ebenfalls  passirt  ist) 
zu  Termeiden,  für  die  rationellste,  und  wurde 
Torkommenden  Falls  noch  vor  der  Abtra- 
gung der  Niere  die  Fingerspitze  zwischen 
üreteranfang  und  die  Gefässe  einfuhren  und 
die  Gefösse  resp.  den  Ureter  Ton  dieser 
Stelle  aus  nach  oben  und  unten  unterbinden, 
um  das  Abgleiten  der  Ligatur  sicher  zu  um- 
gehen. Was  die  Schnittfuhrung  anbetrifft, 
so  glaube  ich  nach  der  in  diesem  Falle  ge- 
machten Erfahrung,  dass  die  Bardenheuer ^- 
sche  Schnittfuhrung  auch  in  unserem  Falle 
die  Luxation  der  Niere  aus  der  Tiefe,  die 
nicht  ganz  leicht  erfolgen  wollte,  und  die 
Unterbindung  der  einzelnen  Gefässe  erleich- 
tem würde,  und  würde  im  neuen  Fall  even- 
tuell auch  lieber  diese,  als  den  modificirten 
Simon^ sehen  Schnitt  machen.  Die  Vorzüge 
des  Bardenheuer ^schen  Thürflügelschnittes 
werden  auch  von  anderen  Forschem  rühm- 
lich hervorgehoben*^). 


Ueber  Mastcuren  und  ihre  Anwendung^ 
bei  chronischen  Krankheiten  der  weib- 
lichen Sexualors^ane« 

Nach  einem  Yortraffe  aaf  der  64.  Yersammlaxig  der 
Gesellschaft    deatscher   Naturforscher    und   Aerzte 

in  Halle  a.  S. 

Von 

Dr.  Arendt,  Berlin. 

Gegen  die  schweren  Fälle  von  Hysterie 
und  Neurasthenie,  die  bisher  jeder  Therapie 
trotzten,  hatte  Weir-Mitchell  seine  eigen- 
artige, aus  der  bestimmten  Combination 
mehrerer  bekannter  Heilmittel  bestehende 
Curmethode  angegeben,  die  natürlicher  Weise 
zuerst  bei  den  Neuropatbologen  Nachahmung 
imd  Beifall  fand  und  von  den  schönsten 
und  überraschendsten  Erfolgen  begleitet  war. 


1«)  J.  Schmidt  a.  a.  0.  S.  24. 

")  F.  Riss  a.  a.  0.  S.  178,  180. 

^^  Vergl.  Obalinski,  Zur  modernen  Nieren- 
chimrgie.  Sammlung  klin.  Vort.  Neue  Folge  No.  16, 
1891. 


£s  war  nicht  auffallend,  dass  von  allen 
Seiten  das  Gebiet  der  Indicationen  Ein- 
schränkung erfuhr,  ein  umstand,  der  keines- 
wegs die  Begeisterung  für  die  Cur  ein- 
schränkte. 

Eine  physiologische  Erklärung  für  die 
Wirkung  derselben  giebt  es  noch  nicht, 
doch  dies  vermindert  nicht  ihren  practischen 
Werth.  Diesen  fasst  Mitchell,  hinweisend 
auf  den  schnellen  Fettansatz  und  die  durch 
die  Rothe  der  Wangen  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute  sich  kennzeichnende  Verbesse- 
rung des  Blutes,  mit  den  kurzen  Worten 
zusammen  „fat  and  blood^.  Er  stellt  die 
Behauptung  auf  und  tritt  auch  den  Beweis 
an,  dass  Fett  und  Blut  in  der  Ernährung 
ziemlich  parallel  gehen,  wofür  auch  die  Er- 
fahrung spricht,  dass  bei  vielen  an  den 
Sexualorganen  erkrankten  Frauen  in  kurzer 
Zeit  zugleich  mit  der  Abmagerung  bleiches 
Aussehen  und  Nervosität  sich  einstellen. 
Ewald  erkennt  zwar  den  Ausdruck  „fat  and 
blood^  als  vollständig  zutreffend  und  be- 
rechtigt nicht  an  und  glaubt,  dass  es  sich 
in  vielen  Fällen  —  aber  sicherlich  nicht  in 
der  überwiegenden  Zahl  —  mehr  um  Ver- 
mehrung der  Drüsen-  und  Muskelsubstanz 
handelt  und  schlägt  vor,  das  Schlagwort 
„fat  and  blood"  in  den  Ausdruck  „Stickstoff- 
umsatz und  Blut^  umzuwandeln. 

Aber  auch  das  Verfahren  an  und  für  sich 
ist  noch  ein  eminent  empirisches  und  erst 
aus  einer  grossen  Beobachtungsreihe  und 
nach  mannigfacher  Anwendung  der  einzelnen 
Heilmittel  in  ihren  verschiedenen  Combina- 
tionen  können  wir  eine  Richtschnur  für 
unser  Handeln  gewinnen. 

Nach  den  Vorschriften  von  W  e  i  r  - 
Mitchell  besteht  die  Cur  aus  einer 
Reihe  von  Heilpotenzen: 

1.  Absonderung, 

2.  Ruhe  resp.  Bettlage, 

3.  Massage, 

4.  Elcktricität, 

5.  streng  gehandhabte  Diät,  insbe- 
sondere strenge  Milchdiät. 

Anerkennung,  Nachahmung  und  Verbrei- 
tung fand  diese  Cur  zuerst  durch  Play  fair; 
er  ist  auch  der  erste,  der  über  die  Anwen- 
dung derselben  bei  Uterinleiden  berichtet 
hat.  Doch  handelte  es  sich  bei  ihm  nur 
um  Fälle,  „bei  denen  die  örtliche  Krankheit, 
wie  wichtig  sie  auch  anfangs  gewesen  sein 
mag,  weiterhin  zu  einer  Allgemeinstörung 
geführt  hat,  von  welcher  jene  zuletzt  voll- 
ständig verdunkelt  wird.  Das  neurotische 
Element  war  schliesslich  das  herrschende.^ 
Wir  erfahren  daher  auch  nichts  über  den 
gynäkologischen  Befund  vor  und  nach  der 
Mastcur.     Seine  Absicht  war   eben  nur,  die 

2 


10 


Arendt,  Ueber  Maiteuren. 


rTh«rapetitiBeh« 
L  Monatehefte. 


mit  dem  üterinleiden  yerbundene  Erscho- 
pfuDgsneurose  zu  heilen,  und  dies  ist  ihm 
gelungen. 

Playfair  hat  genau  die  Vorschriften 
MitchelTs  befolgt;  er  gestattete  sich  kaum 
die  geringste  Abweichung  von  den  einmal 
festgesetzten  Vorschriften  und  gab  die  Cur 
auf,  wenn  nicht  in  8 — 10  Tagen  eine  deut- 
liche Besserung  im  Allgemeinbefinden  sich 
eingestellt  hatte;  wie  oft  er  hierzu  gezwungen 
war,  hat  er  nicht  berichtet.  Ich  ging  indess 
Ton  dem  Grundsatz  aus,  lieber  Modifica- 
tionen  eintreten  zu  lassen,  als  auf  eine  für 
nothwendig  erachtete  Cur  zu  verzichten  oder 
eine  begonnene  abzubrechen. 

So  habe  ich  auf  die  Entfernung  aus  der 
gewohnten  Umgebung  und  Ueberführung  in 
eine  Anstalt  nur  dann  Werth  gelegt,  wenn 
der  nervöse  Zustand  gegenüber  dem  Geni- 
talleiden ganz  besonders  in  den  Vordergrund 
trat.  Hätte  ich  die  Ortsveränderung  als 
eine  conditio  sine  qua  non  verlangt,  mir 
wären  manche  Fälle,  die  schliesslich  ein 
ausserordentlich  gutes  Resultat  gaben,  ent- 
gangen und  mit  Eecht.  Giebt  doch  der 
Aufenthalt  im  eignen  Heim  ein  Gefühl  von 
Ruhe  und  Sicherheit,  das  in  fremden  Räumen 
sich  nie  oder  nur  nach  längerer  Zeit  ein- 
stellt. Auch  die  Abneigung  gegen  eine 
Anstalt  ist  in  vielen  Fällen  nicht  zu  über- 
winden, hier  nutzen  keine  Vernunftsgründe. 
Und  oft  schien  es  mir  sogar  vortheilhafter, 
den  Patientinnen  die  Behaglichkeit  in  den 
eignen  grossen  Räumen  zu  lassen  und  ihnen 
die  Annehmlichkeit  nicht  zu  rauben,  aus 
der  eignen  sauberen  Küche  die  nach  ge- 
wohnter Art  zubereiteten  Speisen  zu  ge- 
messen. Wenn  ich  aus  diesen  und  noch 
mancherlei  anderen  Gründen  in  der  Woh- 
nung der  Patientin  die  Mastcur  vornehmen 
Hess  —  und  dies  geschah  eben  in  den 
meisten  Fällen  —  so  verlangte  ich  ein  helles, 
geräumiges,  leicht  zu  lüftendes  Zimmer; 
Luft  und  Licht  haben  ja  selbst  auf  den  ge- 
sunden Menschen  einen  unverkennbaren  Ein- 
fluss.  Die  Auswahl  der  Wärterin  ist  nichts 
Nebensächliches,  sie  muss  flink  und  freund- 
lich sein,  muss  massiren  und  elektrisiren 
können  und  bei  steter  Liebenswürdigkeit  ein 
bestinmites  Auftreten  besitzen;  es  wirkt 
nachtheilig  auf  die  Gemüthsstimmung  einer 
nervösen  Person,  wenn  sie  sich  fortwährend 
über  kleine  Rücksichtslosigkeiten  ihrer  Wär- 
terin ärgert.  Die  Absonderung  der  Pat.  ist, 
wenn  sogenannte  schwere  Hysterie  vorhanden 
ist,  für  die  erste  Zeit  streng  durchzuführen; 
der  Besuch  von  Verwandten  und  Freunden 
ist  erst  zu  gestatten,  wenn  das  Eraftgefühl 
sich  einstellt,  das  Allgemeinbefinden  sich 
gebessert    und   die    Esslust    anhaltend  rege 


geworden  ist.  Dass  Langeweile  auf  nervöse 
Personen  wohlthätig  wirkt,  habe  ich  nicht 
gefunden;  ja  permanente  Langeweile  zehrt 
und  schafft  üble  Laune  —  und  die  ist  ein 
grosses  Hinderniss  für  Appetit  und  Verdauung. 

Ich  habe  die  Pat.  selten  länger  als 
3 — 4  Wochen  im  Bette  gelassen.  Die  Bes- 
serung des  gynäkologischen  Grundleidens 
und  die  Zunahme  des  Körpergewichts  diente 
mir  hier  als  Richtschnur.  Stundenlanges 
Liegen  auf  der  Chaiselongue  und  Bettruhe 
während  mehrerer  Stunden  des  Tages  —  am 
besten  nach  dem  Mittagessen  —  ist  Anfangs 
unerlässlich. 

Was  die  Massage  anbetrifft,  so  wird  sie 
als  ganz  besonders  wichtig  hingestellt  und 
ist  es  auch  für  die  meisten  Fälle;  was  sie 
zu  leisten  vermag,  hat  Weir  -  Mitchell 
treffend  geschildert.  Ihr  fällt  besonders  die 
Aufgabe  zu,  das  Ernährungsbedürfniss  stark 
anzuregen,  indem  die  Muskeln  bis  zur  starken 
Ermüdung  angestrengt  werden  und  die  Blut- 
circulation  beschleunigt  wird.  Ihr  ist  es 
für  gewisse  Fälle  zu  verdanken,  dass  allzu 
starker  Fettansatz  hintan  gehalten  wird  und 
mehr  das  Fleisch  der  Muskeln  an  Quantität 
zunimmt.  Ein  besonderes  Gewicht  lege  ich 
auf  anhaltende  Bewegung  der  Gelenke  und 
gehe,  sobald  der  Zustand  der  Pat.  bei 
ausgesprochener  Erschöpfungsneurose  nach 
langem  Bettliegen  sich  bessert,  zu  den  Wi- 
derstandsbewegungen der  schwedischen  Heil- 
gymnastik über;  ich  bin  der  Ueberzeugung, 
dass  dieselben  zur  Hebung  des  Kraftgefühls 
ausserordentlich  beitragen  und  bei  den  Er- 
schöpfungsneurosen von  nicht  zu  leugnendem 
Einfluss  auf  die  Hebung  der  Willenskraft 
und  somit  auch  auf  die  Psyche  sind. 

Die  Massage  wird  Anfangs  2,  später 
3  Mal  des  Tages  angewandt,  in  der  ersten 
Zeit  leicht  und  nur  eine  Viertelstunde  lang; 
allmählich  steigt  man  mit  der  Kraft  und 
Zeitdauer.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  3  Mal 
täglich  eine  Stunde  lang  unter  grossem,  zu- 
nehmendem Behagen  der  Pat.  die  Massage 
ausführen  lassen. 

Doch  so  sehr  ich  auch  die  kräftigende, 
wohlthuende  Wirkung  der  Massage  anerkenne, 
dennoch  behaupte  ich,  sie  ist  nicht  in  allen 
Fällen  nothwendig,  ja  nicht  einmal  anwend- 
bar, da  sie  nicht  immer  vertragen  wird. 
Ich  stiess  auf  Pat.,  deren  Krankheitszustand, 
deren  ganzes  psychisches  Verhalten  bei  An- 
wendung der  Massage  verschlimmert  wurde; 
auch  Ohnmachtsanfälle  habe  ich  bei  einer 
Pat.  nach  jedesmaliger  Anwendung  beob- 
achtet. Unmöglich  ist  sie  bei  hyperästheti- 
schen und  hyperalgi sehen  Kranken;  hysteri- 
sche Krämpfe  sind  oft  die  Folgen  nutzloser 
Versuche. 
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Auch  die  Elektricität  wird  von  manchen 
hyperästhetischen  Individuen  selbst  in  ganz 
geringen  Intensitäten  nicht  vertragen.  Mit- 
chell und  Playfair  geben  indess  zu,  dass 
man  auf  dieselbe  ohne  Schaden  verzichten 
kann. 

Was  die  Diät  anbetrifft,  so  spielt  be- 
kanntlich die  Milchdiät  eine  grosse  Rolle, 
und  die  vorschrifbsmässige  Durchführung 
derselben  macht  Anfangs  ausserordentliche 
Schwierigkeiten,  wenn  Pat.  der  festen  TJeber- 
zeugung  ist,  ihr  Magen  vertrage  keine  Milch. 
Der  nothwendigen  Autorität  des  Arztes  und 
der  unverdrossenen  Muhe  und  Arbeit  der 
Wärterin  gelingt  es,  fast  jede  Kranke  mehr 
oder  minder  schnell  an  die  Milchdiät  zu 
gewohnen.  Eine  Vorbereituogscur  ist  nicht 
nothwendig,  man  steigt  während  der  Cur 
selbst  mit  dem  Quantum  der  Milch,  der 
man  Gacao,  leichten  Thee,  Racahout  etc. 
ohne  Beeinträchtigung  des  Erfolges  zusetzen 
kann;  das  Quantum  Milch,  das  jede  Pat. 
innerhalb  24  Stunden  zu  sich  nehmen  soll, 
beträgt  2 — 3  Liter.  Die  gewöhnlichen  Mahl- 
zeiten, Frühstück,  Mittag  und  Abendbrot 
werden  regelmässig  eingehalten,  mit  dem 
Wachsen  des  Appetits  werden  die  einzelnen 
Portionen  vergrössert;  fast  Alle  gewöhnen 
sich  an  das  Yielessen  und  treten  einmal 
Magenstörungen  auf  —  dies  geschieht  nicht 
selten  — ,  so  lässt  man  1 — 2  Tage  nur  Milch- 
diät gebrauchen  und  der  kleine  Zwischenfall 
ist  erledigt. 

Ich  habe  in  manchen  Fällen  von  nassen 
Einwickelungen  und  kalten  Abreibungen  eine 
recht  günstige  Einwirkung  beobachtet;  doch 
wo  Anämie  vorhanden,  wo  die  Neurasthenie 
auf  anämischer  Basis  entstanden  ist,  ist  jede 
Hydrotherapie  contraindicir;. 

Die  Anwendung  der  Arzneimittel  ist 
nicht  immer  zu  umgehen.  Zu  Schlafmitteln 
habe  ich  selten  gegriffen,  sie  besonders  ge- 
mieden, wenn  Opium,  Morphium,  Chloral 
und  Sulfonal  in  grossen  Dosen  lange  Zeit 
vorher  gegeben  war;  als  gutes  schlaf  bringen- 
des Mittel  habe  ich  oftmals  starkes,  soge- 
nanntes echtes  Bier  angewandt.  Ein  Be- 
ruhigungsmittel bei  nächtlicher  Unruhe  ist 
der  kalte  Umschlag. 

Abfuhrmittel  sind  kaum  jemals  nöthig; 
der  Stuhlgang  regulirt  sich  meistens  bald 
von  selbst.  Bei  artificieller  Obstipation 
habe  ich  Massage  der  Därme  —  die  ich  bei 
der  allgemeinen  Massage  vermieden  habe  — , 
und  den  faradischen  Strom  angewandt  (da 
der  kräftiger  wirkende  galvanofaradische  mir 
nur  in  meiner  Anstalt  zu  Gebote  stand.) 

Ich  habe  ausserdem  öfter  Eisen,  Arsen 
und  Strychnin  zu  verordnen  Veranlassung 
gehabt,    Eisen    bei    Anämie,    Arsen   bei  ge- 


wissen nervösen  Zuständen  —  aber  erst, 
wenn  die  Verdauung  geregelt  war.  Tinct. 
Strychni  3  mal  täglich  5  Tropfen  gab  ich, 
wenn  bei  starkem  Appetit  und  regem  Stoff- 
wechsel Aufgetriebensein  des  Leibes  in  Folge 
Schlaffheit  der  Darmwände  sich  in  bemerkens- 
werther  Weise  zeigte;  der  Meteorismus  nach 
Mastcuren  wird  hierdurch  augenscheinlich 
gebessert. 

Ich  habe  bei  22  Patientinnen  die  Mast- 
cur  angewandt  und  dabei  folgende  Beob- 
achtung gemacht: 

Ist  es  möglich,  die  Massage  vorschrifts- 
mässig  anzuwenden,  so  ist  bereits  nach 
einigen  Tagen  eine  bedeutende  Zunahme 
des  Appetits  bemerkbar,  die  Stimmung  wird 
eine  bessere,  die  Harnmenge  bedeutend  ver- 
mehrt und  die  Anfangs  bestehenden  hysteri- 
schen Symptome  schwinden.  Bald  stellt  sich 
ein  subjectives  Wohlbefinden  ein  und  ein 
Wiedererwachen  des  Eraftgefühls  wird  zu- 
gegeben. Zustände,  die  es  möglich  machen, 
immer  kräftiger  und  länger  die  Massage 
resp.  Elektricität  in  Anwendung  zu  bringen. 
Wenn  eine  Woche  vergangen  ist,  hat  die 
Pat.  gewöhnlich  einige  Pfund  an  Gewicht  zu- 
genommen, der  Stuhlgang  ist  geregelt,  der 
Appetit  ein  relativ  guter,  der  Schlaf  der 
vielleicht  früher  nur  durch  Morphium,  Sul- 
fonal etc.  zu  erzielen  war,  ein  normaler, 
kräftigender.  Dies  ist  ein  günstiger  typischer 
Verlauf,  der  auch  das  beabsichtigte  Resultat 
mit  ziemlicher  Sicherheit  herbeiführt.  In 
andern  Fällen  hat  der  Arzt  seinen  ganzen 
Einfluss  geltend  zu  machen,  um  beim  Aus- 
bleiben eines  schnellen  Erfolges  die 
Behandlung  fortsetzen  zu  können;  die  Ueber- 
raschungen  und  Zufalle  sind  mannigfaltig, 
und  je  schwieriger  es  ist,  die  sich  oft  ein- 
stellenden Verdauungsstörungen  zu  beseitigen, 
um  so  länger  dauert  die  für  die  Cur  bean- 
spruchte Zeit. 

Doch  ich  will  von  den  günstigen  Aus- 
gängen berichten  I  Wurde  nach  ca.  14  Tagen 
der  Fettansatz  bedeutend  und  der  Leib  auf- 
fallend stark,  so  reducirte  ich  vor  Allem 
auf  die  Hälfte  oder  Zweidrittel  das  bisher 
genommene  Milchquantum  und  liess  fortan 
die  Milch  abgerahmt  reichen.  Butter  und 
fette  Saucen,  Schwarzbrot  und  Kartoffeln, 
doch  nur  allmählich,  wurden  entzogen  und 
es  wurde  ziemlich  anhaltend  bis  zu  einer 
halben  Stunde  1 — 2  mal  des  Tages  schwe- 
dische Heilgymnastik  angewandt.  Wo  eine 
hereditäre  Disposition  zum  Fettwerden  vor- 
handen ist,  ist  ganz  besondere  Vorsicht 
geboten.  Ich  habe  eine  junge  32jährif^ 
schlanke,  fast  hagere  Dame,  die  von  einem 
Nervenarzte  streng  nach  Weir-MitchelTs 
Vorschriften  behandelt  war,  nach  Beendigung 
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der  Cur  in  einem  Zustande  wiedergesehen, 
dasR  icb  sie  kaum  wiedererkannte;  sie  hatte 
denselben  Leibesumfang  wie  ihre  30  Jahre 
ältere  Mutter,  hatte  ihre  Menstruation  ver- 
loren, litt  an  den  fürchterlichsten  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopfe  und  an  Angst  und  Un- 
ruhe verursachenden  Herzpalpitationen.  Wenn 
der  Fettansatz  nicht  bedeutend  ist,  fällt 
selbstverständlich  die  erwähnte  Veränderung 
in  der  Diät  fort.  Wenn  die  Abmagerung  in 
besonders  auffallender  Weise  beim  Beginn 
der  Cur  vorhanden  ist,  ist  es  rathsam 
und  vorth eilhaft,  die  Patientin  recht  lange 
im  Bette  zurückzuhalten,  sie  wird  recht 
warm  gehalten,  um  den  Fettverbrauch  ein- 
zuschränken und  sobald  erst  die  Nahrungs- 
aufnahme in  hinreichender  Weise  vor  sich 
geht,  so  wenig  wie  möglich  massirt. 

Leicht  durchführbar  ist  die  Cur  bei  jener 
Klasse  von  Patientinnen,  die  zur  Mastcur 
kommen,  weil  sie  aus  irgend  einem  Grund 
nicht  local  behandelt  werden  können.  So 
habe  ich  bei  Yirgines,  bei  denen  die  bima- 
nuelle Untersuchung,  per  rectum  und  Bauch- 
wand, keinen  zwingenden  Grund  zu  vaginalen 
Eingriffen  abgab,  z.  B.  bei  Menorrhagien, 
Dysmenorrhöen  etc.  erstaunlich  schnell  Er- 
folge gehabt.  Hier  habe  ich  auch  weniger 
Werth  auf  die  Massage,  als  auf  die  von 
Thure  Brandt  angegebenen  Widerstands- 
bewegungen gelegt;  auch  nach  Beendigung 
dieser  modificirten  Mastcur  haben  solche 
Pat.  noch  Monate  lang  täglich  gymnastische 
üebungen  ausgeführt. 

Was  als  Wirkung  der  Mastcur  besonders 
in  die  Augen  fällt,  das  ist  das  Kräftig  werden 
der  Musculatur  des  ganzen  Skeletts;  härter, 
fester,  umfaDgreicher  werden  die  Muskeln, 
runder  wird  das  Gesicht  der  jugendlichen 
Individuen  und  manche  hässliche  entstellende 
Lücke  der  Körperoberfläche  wird  wieder  aus- 
gefüllt. 

Dass  die  Blutmenge  qualitativ  und  quanti- 
tativ verbessert  ist,  zeigt  die  Röthe  der  sicht- 
baren Schleimhäute  und  das  Schwinden  der 
krankhaften  Blässe  der  Hautdecken;  der 
Puls  wird  kräftiger  und  voller  und  Men- 
struation zeigt  sich  bei  Individuen,  die  oft 
laDge  Zeit  amenorrhoisch  waren. 

Mit  der  Besserung  oder  dem  Schwinden 
der  Blutarmuth  gehen  auch  die  nervösen 
Symptome  von  Neurasthenie  und  Hysterie 
zurück.  Reinert*)  sagt:  „Obwohl  eine  theo- 
retische Begründung  des  Causalnexus  zwischen 
der  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems 
und  der  anämischen  Blutbeschaffenheit  un- 
möglich ist,   so  ist  es  doch  Erfahrungsthat- 


')  Reinert,  Die  ZähloDg  der  Blatkörperchen 
etc.,  Leipzig.  Vogel,  1871. 


Sache,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  be- 
steht". Auch  die  Worte  Immermann^s 
seien  hier  erwähnt^):  „Mag  die  Anämie  mehr 
die  Rolle  einer  Hilfsursache  spielen  oder  die 
eigentliche  Ursache  der  Hysterie  bilden,  in 
der  Regel  ist  das  Fortbestehen  der  letzteren 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  die  Persi- 
stenz der  ersteren  geknüpft,  keineswegs  aber 
auf  ein  einseitiges  Schwinden  der  Hysterie 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen.  Es  ist 
daher  wegen  der  Häufigkeit  der  Coincidenz 
beider  Krankheitszustände  unter  allen  Um- 
ständen sehr  am  Platze,  bei  Vorhandensein 
der  Hysterie  überhaupt,  nicht  lediglich  mit 
der  Exploration  des  weiblichen  Sexualappa- 
rates und  mit  der  örtlichen  Therapie  seiner 
Schäden  sich  ärztlich  zu  befassen,  sondern 
bei  vorhandener  Blutarmuth  mit  der  localen 
Behandlung  eine  allgemein  roborirende  zu 
verbinden." 

Mit  dem  subjectiven  Wohlbefinden,  mit 
dem  Schwinden  der  nervösen  Symptome 
hatte  sich  nach  dem  Eingeständniss  einzelner 
Pat.  eine  normale  Libido  sexualis  wieder 
eingefunden;  diesem  entsprach  nach  beende- 
ter Mastcur  die  früher  nie  gekannte  oder  seit 
langem  geschwundene  Voluptas  coeundi. 
Hierbei  möchte  ich  bemerken,  dass  die  von 
krankhafter  Sinnlichkeit  Ergriffenen  oder  gar 
durch  dieselbe  jene  bemitleidenswerthen  Ge- 
schöpfe geworden  sind,  deren  Zustand  wir 
ebenfalls  mit  schwerer  Hysterie  benennen, 
nicht  für  diese  Cur  geeignete  Objecte  sind; 
hier  nützt  allein  die  Hydrotherapie. 

Eine  fernere  Beobachtung,  deren  theo- 
retische Begründung  ohne  anfechtbare  Hypo- 
thesen unmöglich  erscheint,  ist,  dass  wäh- 
rend und  kurze  Zeit  nach  der  Mastcur  in 
fast  allen  Fällen  die  Menstruationsintervalle 
vergrössert  werden;  sie  werden  besonders 
lang,  wenn  die  Pat.  auffallend  an  Körper- 
gewicht zugenommen  hat.  Oft  war  die  Men- 
struation 5  — 10  Tage  über  den  erwarteten 
Termin  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens 
ausgeblieben.  Weniger  überraschend  erschien 
mir  die  bedeutende  quantitative  Verminde- 
rung des  Menstruationsblutes  bei  vorhande- 
ner chronischer  Metritis  und  Endometritis; 
diese  Erscheinung  findet  ihre  Erklärung  in 
der  durch  die  Sonde  sicher  constatirten  Ver- 
kleinerung des  Längenmaasses  des  Uterus. 
Die  Abschwel lung  des  Uterus  beträgt  oft 
2 — 3  cm  in  4  Wochen. 

Diesem  entspricht  auch  die  Abnahme  der 
Uterussecretion,  jener  lästigen,  beschwerlichen 
und  schwächenden  Begleiterscheinung  der 
chronischen  Metritis. 


')  Immermann,  Anämie  imd  Chlorose, 
Ziems  8  en^  8  Handbach  der  spec.  Path.  and  Therapie, 
Bd.  Xm,  1875. 
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Als  fernere  günstige  Ein^rirkung  der 
Mastcur  ist  das  Schwinden  der  Dysmenor- 
rhoe zu  yerzeichnen.  Patientinnen,  die  in 
einer  erklärlichen  Angst  und  Furcht  vor  den 
Qualen  und  Schmerzen  der  Dysmenorrhoe 
den  Tag  der  Menstruation  herannahen  sehen, 
werden  in  ihrer  Stimmung  und  ihrem  Be- 
finden aufs  Günstigste  beeinflusst,  wenn  zum 
ersten  Male  die  Blutung  ohne  Schmerzen 
eintritt.  Am  leichtesten  Terständiich  ist  das 
Schwinden  der  Dysmenorrhoe,  die  aus  keiner 
palpablen  Veränderung  der  Geschlechtsorgane 
herzuleiten  ist,  sondern  in  einer  vermehrten 
Irritabilität  des  Nervensystems  beruht.  Aber 
auch  Dysmenorrhöen,  die  dem  chronischen 
entzündlichen  Reiz  der  Adnexa  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  schwinden  schnell  und 
sicher.  Die  Menstruationen  der  von  mir  be- 
handelten Frauen  waren  nicht  allein  während 
der  Mastcur  schmerzlos,  sondern  blieben  es 
auch  für  später,  so  weit  sich  eben  nicht 
wieder  schädigende  Einflüsse  geltend  mach- 
ten; man  darf  daher  auch  wohl  der  Cur  eine 
nachhaltige  heilende  Einwirkung  auf  die  Dys- 
menorrhoe zuschreiben.  Selbstverständlich 
können  nicht  alle  Formen  von  Dysmenorrhoe 
auf  diese  Art  beseitigt  werden;  die  Aetio- 
logie  bleibt  bei  der  Behandlung  zu  berück- 
sichtigen. 

Von  besonderem,  practischem  Werthe  er- 
scheint mir  die  Beobachtung,  dass  einer  richtig 
durchgeführten  Mastcur  eine  ausserordentliche 
resorptionsbefördemde  Kraft  innewohnt,  die 
sich  auch  dann  noch  zeigt,  wenn  alle  üb- 
lichen Mittel  vergebens  angewandt,  wenn  alle 
möglichen  Brunnen-  imd  Badecuren  erfolg- 
los versucht  sind.  Der  rege  Stoffwechsel  und 
die  veränderte  Blutcirculation,  angeregt  durch 
die  bis  zur  Ermüdung  fortgesetzte  Massage 
und  durch  vorsichtige  Anwendung  des  fara- 
dischen Stromes  bewirken  Resorption  von 
para-  und  perimetritischen  Exsudaten  und 
Exsudatresten,  denen  wegen  der  Hinfällig- 
keit der  Patientinnen  oft  in  keiner  anderen 
Weise  beizukommen  ist. 

Ich  habe  durch  die  gynäkologische  Massage, 
durch  die  üblichen  medicamentösen  Resorp- 
tionsmittel und  Bäder  in  vielen  Fällen  eben- 
falls Heilung  erzielt,  aber  das  subjective 
Befinden  war  niemals  ein  so  vorzügliches, 
besserte  sich  niemals  so  schnell  wie  nach 
dieser  Cur. 

Die  Verwerthung  dieser  Beobachtungen 
giebt  uns  eine  Richtschnur  für  die  richtige 
Auswahl  der  Patientinnen. 

Schon  habe  ich  die  Dysmenorrhoe  und  die 
para-  und  perimetritischen  Exsudate  erwähnt, 
bei  denen  ich  durch  Anwendung  der  Mastcur 
Erfolge  gesehen  habe.  Die  Dysmenorrhoe 
ist    indess    eine  beständige  Begleiterin  fast 


aller  Sexualaffectionen  des  Weibes  und  schwin- 
det mit  der  Beseitigung  des  Grundleidens 
und  der  Kräftigung  der  Constitution;  nur  in 
seltenen  Fällen  giebt  dieses  Symptom  allein 
Veranlassung  zur  energischen  Behandlung. 
Etwas  Anderes-  ist  es  bei  den  para-  und  peri- 
metritischen Exsudaten  und  Exsudatresten. 
Weichen  dieselben  auch  mannigfacher  Thera- 
pie, so  sind  wir  doch  hin  und  wieder  wegen 
des  hinfälligen  Zustandes  der  Patientinnen 
gezwungen,  mildere  Curverfahren  zu  versuchen. 
Ich  bin  aber  weit  davon  entfernt,  einzig  und 
allein  der  Wirkung  der  Mastcur,  und  möge 
sie  selbst  von  aussergewöhnlicher  Dauer  sein, 
das  Schwinden  der  Exsudatreste  mit  dem 
Heer  ihrer  Folgeerscheinungen  zu  überlassen. 
Sobald  die  Pat.  gekräftigt  ist,  scheue  ich 
mich  nicht,  von  den  verschiedenen  Jodpräpa- 
raten, Ichthyol,  Glycerin,  Bädern  etc.  Ge- 
brauch zu  machen.  Ausserordentlicher  Vor- 
sicht bedarf  indess  die  Anwendung  der 
mechanischen  Therapie,  wie  der  gynäko- 
logischen Massage  und  Elektricität ;  wo 
hochgradige  Nervosität  von  vornherein  jene 
Therapie  verbot,  ist  auch  beim  Beginn  der 
Besserung  durch  energische  mechanische  Ein- 
gri£fe  eine  Schädigung  des  Allgemeinbefin- 
dens zu  befürchten. 

Aehnliche  Erwägungen  haben  mich  i(uch 
bei  der  chronischen  Metritis  geleitet,  doch 
erschien  mir  hier  die  individuelle  Berück- 
sichtigung noch  noth wendiger,  da  es  sich 
bei  der  Auswahl  der  Fälle  nur  um  Pat.  han- 
delte, bei  denen  die  nervösen  Symptome  im 
Vordergrunde  standen.  Welch'  gute  Resul- 
tate die  Mastcur  bei  Behandlung  der  chro- 
nischen Metritis  liefert,  schildert  Winkel') 
mit  begeisterten  Worten;  er  sagt:  „Ich  habe 
schon  manche  Pat.  auf  diese  Weise  behan- 
delt und  kann  versichern^  dass  die  Resultate 
der  Behandlung  durchaus  günstige  sind. 
Natürlich  wird  die  locale  Behandlung  nicht 
immer  ganz  überflüssig,  aber  jene  wirke  treff- 
lich gegen  die  Obstruction,  und  mit  der 
besseren  Circulation  schwillt  auch  der  Uterus 
allmählich  ab.  Damit  vermindert  sich  die 
Secretion  und  jedenfalls  ist  eine  locale  Ex- 
ploration nicht  mehr  so  oft  nöthig.  Die  Pat. 
bekommen  endlich  statt  der  zahlreichen  Me- 
dicamente wieder  eine  ihnen  mehr  zuträg- 
liche Diät;  die  kalten  Hände  und  Füsse  und 
hysterische  Erscheinungen  lassen  nach  —  ja 
neues  Leben  blüht  fast  aus  Ruinen.^ 

Ich  habe  in  zwei  Fällen  diese  Cur  bei 
Retroflexio  uteri  fixat.  angewandt.  In  dem 
ersten  Falle  war  die  Retroflexio  im  Anschluss 
an  einen  Abort  entstanden;  es  war  von  dem 


3)  Winkel,  Frauenkrankheitea,  Leipzig,  Hirzel 
1890,  S.  558. 
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behandelnden  Arzte  ein  Pessar  eingelegt  und 
ohne  Gontrolle  mehrere  Jahre  liegen  gelassen. 
Fat.  ^'urde  anämisch,  fühlte  sich  schwach 
und  magerte  sehr  ab;  es  stellten  sich  Obsti- 
pation und  Dyspepsie  ein  und  in  letzter  Zeit 
Cardialgien,  Ructus,  Weinkrampfe  und  an- 
dere nervöse  Symptome;  Schmerzen  im  Unter- 
leibe hatte  sie  nur  zur  Zeit  der  Menses. 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  einen  ver- 
lagerten Ring  und  Retroflexio  uteri  fixat. ; 
im  hinteren  Scheidengewolbe  befand  sich  eine 
durch  Drucknekrose  entstandene  geschwürige 
Stelle.  Eine  gynäkologische  Behandlung 
war  somit  vor  der  Hand  unmöglich,  wenig- 
stens nicht  rathsam.  Eine  vorgenommene 
vierwöchentliche  Mastcur  besserte  ganz  be- 
deutend das  Allgemeinbefinden  und  beseitigte 
die  nervösen  Symptome.  Jodoformtampons 
hatten  das  Geschwür  in  der  Scheide  zur  Hei- 
lung gebracht.  In  3  ohne  Narkose  vorge- 
nommenen Sitzungen  löste  ich  die  Fixationen. 
Der  reponirte  Uterus  wurde  10  Tage  durch 
Retentionstampons  in  anteflectirter  Lage  er- 
halten und  dann  ein  Fessar  eingelegt.  Fat. 
wurde  nach  7  Wochen  entlassen  und  hatte 
18  Ffund  zugenommen. 

In  einem  zweiten  Falle  war  die  Retro- 
flexio  uteri  fixat.  wahrscheinlich  eine  Folge 
chronischer  Gonorrhoe;  es  bestand  beider- 
seitige Adnexerkrankung.  Die  Anfangs  mit 
zu  grosser  Energie  eingeleiteten  Bestrebungen, 
die  Fixationen  zu  lösen,  verschlimmerten  die 
bereits  vorher  bestandenen  nervösen  Sym- 
ptome. Da  Fat.  ihrer  Angabe  nach  vor 
der  Yerheirathung  eine  kräftige,  starke, 
musculöse  Ferson  war  und  in  l^o  Jahren 
ihrer  Ehe  bedeutend  an  Körpergewicht  abge- 
nommen hatte,  versuchte  ich  vor  Allem,  durch 
eine  Mastcur  eine  Besserung  ihres  Allgemein- 
befindens und  behielt  mir  für  später  ener- 
gische Eingriffe  vor.  Fat.  erholte  sich  sehr 
schnell,  nahm  in  3  Wochen  10  Ffund  zu  und 
machte  dieser  Mästung  aus  Rücksicht  auf 
ihre  Taille  ein  Ende.  Die  symptomatischen 
Beschwerden  des  gynäkologischen  Leidens 
—  Kreuz  schmerzen  und  Fluor  —  sind  ge- 
schwunden, doch  gelang  es  mir  nicht,  den 
Uterus  aus  der  in  Retrofiexio  fixirten  Lage 
zu  befreien;  bei  diesem  guten  Resultate 
scheute  ich  mich  vor  weiterer  Anwendung 
gynäkologischer  Massage. 

.  Auch  bei  Tubensäcken  habe  ich  in 
3  Fällen  eine  günstige  Einwirkung  von 
dieser  Gur  gesehen.  In  dem  ersten  Falle 
hatten  mich  die  häufigen  peritonitischen 
Explosionen  angeregt, einen  Versuch  zu  wagen. 
Während  die  Fat.  vom  November  1889  bis 
Mai  1890  dreimal  an  heftigen  Feritonitiden 
erkrankt  war,  ist  sie  seit  dieser  Zeit,  nach- 
dem sich  der  linke  Tumor   ganz   bedeutend 


verkleinert  und  verhärtet  hat ,  von  den 
schmerzhaften  Attaquen  befreit;  ihr  Aussehen 
ist  seitdem  blühend  und,  wie  sie  zu  ihrer 
grossen  Freude  versichert,  die  Gohabitatlon 
schmerzfrei. 

In  einem  zweiten  Falle  begann  ich  die 
Mastcur  —  und  zwar  ohne  Massage  und 
Elektricität  —  nicht  lange  nach  Ablauf  der 
acuten  Gonorrhoe;  es  war  frühzeitig  eine 
Feritonitis  universalis  aufgetreten.  Nach 
vierwöchentlichem  Krankenlager  konnte  Fyo- 
salpinx  duplex  diagnosticirt  werden.  Ich 
leitete  eine  Mastcur  ein,  nach  deren  Beendi- 
gung die  Tubensäcke  ganz  bedeutend  ver- 
kleinert ,  doch  nicht  geschwunden  waren. 
Fat.  sah  wohl  und  gesund  aus  und  hatte 
nicht  die  geringsten  Beschwerden,  selbst  die 
Menstruation  war  von  normaler  Dauer  und 
Stärke.  Ich  war  in  der  Lage,  mehrere 
Monate  später  eine  überraschende  Nachwir" 
kung  der  Mastcur  zu  constatiren,  denn  jetzt 
waren  die  Tubensäcke  vollständig  geschwun- 
den und  nur  die  palpable  Verdickung  der 
Tuben  zeugte  von  dem  früheren  Leiden.  Es 
war  somit  eine  vollständige  Resorption  des 
gonorrhoischen  Secrets  eingetreten. 

In  einem  dritten  Falle  von  chronischer 
Gonorrhoe  mit  doppelseitigem  Fyosalpinx 
war  durch  eine  5  wöchentliche  Gur  das  Ali- 
gemeinbefinden gebessert,  Fat.  war  schmerz- 
frei und  hatte  bedeutend  an  Körpergewicht 
zugenommen.  Doch  durch  die  Strapazen 
und  Gefahren  ihres  Berufes  —  sie  war  eine 
Fuella  publica  —  war  sie  bald  wieder  her- 
untergekommen, so  dass  schliesslich  die 
Salpingotomie  nicht  zu  umgehen  war. 

Ich  komme  zu  jenen  Erkrankungen  der 
Sexualorgane,  deren  genaue  und  kurze  Be- 
stimmung mit  einer  präcisen  Benennung  nicht 
möglich  ist,  deren  Krankheitsbild  durch  die 
mannigfaltigsten  Gomplicationen  kein  ein-* 
heitliches  ist  und  mit  so  ausserordentlich 
verschiedenen ,  oft  schwer  zu  deutenden 
Symptomen  in  Erscheinung  tritt.  Aus  der 
Zahl  der  von  mir  Behandelten  möchte  ich 
nur  folgenden  Fall  erwähnen: 

Frau  F.,  28  J.  alt,  hatte  6  Jahre  vorher 
geboren  und  war  von  dieser  Zeit  an  kränk- 
lich, anämisch,  abgemagert  und  litt  unter 
den  verschiedensten  nervösen  Beschwerden. 
Schmerzen  im  Leibe,  Fluor,  Metrorrhagien 
gaben  die  Veranlassung  zu  einer  Gonsultation 
mit  Herrn  Geh.-Rath  Gusserow  im  Sommer 
1890  in  der  Sommerwohnung  zu  Potsdam; 
die  damals  gestellte  Diagnose  lautete:  Me- 
tritis  et  Endometritis  chronica,  Farametritis 
posterior,  Ferioophoritis  duplex.  Nach  Be- 
seitigung der  Schmerzen  und  der  Metror* 
rhagien  war  ein  Aufenthalt  in  Blankenberghe 
verordnet;  doch  Fat.  kehrte  in  einem  jämmer- 


VI.  Jahrgang.  1 
Januar  1892.  J 


Arendt,  Ueber  Maiteuren. 


15 


liclien  Zustand  zurück,  der  ein  energisches 
Eingreifen  nöthig  machte.  Vor  Allem  stillte 
ich  durch  den  galvanischen  Strom  die  wieder 
eingetretenen,  profusen  Blutungen  und  begann 
alsdann,  da  die  neryosen  Beschwerden  sich 
nicht  besserten,  unter  belehrender  Beihülfe 
des  Herrn  Geh.-Rath  Leyden  eine  Mastcur. 
Fat.  vertrug  weder  Massage  noch  Elektri- 
cität;  es  kostete  ausserordentlich  viel  Mühe 
und  Ueberredung,  sie  zu  reichlichen  Mahl- 
zeiten und  gehörigen  Quantitäten  Milch  zu 
bewegen.  Nach  Ablauf  von  5  Wochen  — 
sie  hatte  3  Wochen  zu  Bett  gelegen  —  hatte 
sie  10  Pfund  zugenommen ;  ihr  Allgemein- 
befinden war  ein  .vorzügliches,  die  nervösen 
Symptome  waren  vollständig  geschwunden. 
Die  Libido  sezualis,  die  seit  der  ersten  Zeit 
der  Ehe  geschwunden  war,  war  während  der 
Cur  wiedererwacht  und  die  Yoluptas  coeundi, 
ein  ihr  bisher  unbekanntes  Gefühl,  hatte 
sich  zum  ersten  Male  eingestellt.  Fat.  wurde 
ganz  allmählich  zur  gewohnten  Lebensweise 
übergeführt.  Im  Juni  —  6  Monate  nach 
beendeter  Mastcur  und  7  Jahre  nach  der 
ersten  und  letzten  Niederkunft  — ,  wurde  sie 
schwanger;  sie  ist  während  der  Schwanger- 
schaft ohne  Beschwerden. 

Ein  sehr  günstiges  Resultat  liefern  ferner 
die  schweren  Formen  von  Bleichsucht,  die  sich 
im  Anschluss  an  die  Entwickelung  und  an  das 
Wochenbett  herausbilden.  In  den  zwei  von 
mir  behandelten  Fällen  habe  ich  schnelle, 
sichere   und    anhaltende   Besserung   gesehen. 

Ich  möchte  auch  noch  erwähnen,  dass 
ich  in  2  Fällen  von  Wanderniere  dieses 
Curverfahren  angewandt  habe;  beide  Male 
war  die  Erkrankung  kurz  nach  dem  Wochen- 
bett constatirt  worden.  Ich  habe  in  dem 
ersten  Falle  durch  6  wöchentliche  Mastcur 
—  Fat.  nahm  16  Ffund  zu  —  Schwinden 
aller  symptomatischen  Beschwerden  und 
somit  Heilung  erzielt.  Dass  das  Resultat 
in  dem  zweiten  Falle  kein  so  günstiges 
war,  lag  an  der  laxen  Handhabung  der 
Yorschrif ten ,  an  dem  unruhigen  Tempera- 
ment der  Frau  und  der  ungeeigneten  Um- 
gebung. 

Bei  der  grossen  Umständlichkeit  und 
Kostspieligkeit  der  Mastcur  wird  stets  eine 
zwingende  Veranlassung  zur  Verordnung  der- 
selben vorhanden  sein  müssen.  Ich  habe 
mich  daher  auch  nie  —  mit  Ausnahme  der 
zuletzt  erwähnten  Fälle  von  Wanderniere  — 
durch  die  A£fection  an  und  für  sich,  sondern 
nur  durch  die  begleitenden  Umstände  zur 
Anwendung  einer  Mastcur  bestimmen  lassen. 
Anfängliche  zaghafte  Versuche  und  Beob- 
achtungen führten  später  zur  Erweiterung 
des  Indicationsgebietes. 


(Ans  der  Internen  Abtheilnng  des   Herrn  Dr.  Lazarai,  im 
Krankenhans  der  jüdischen  Gemeinde  su  Berlin.) 

Weitere  Versuche  mit  Phenocollum 
liydroclüoricuin* 

Von 

Dr.  Paul  Cohnheim,  VoloDtairarzt. 

Die  entschieden  günstigen  Resultate,  die 
nach  den  Veröffentlichungen  von  Hertel^) 
und  Herzogt)  bei  der  therapeutischen  An- 
wendung des  Phenocollum  hydrochloricum 
gewonnen  worden  sind,  haben  uns  Veran- 
lassung gegeben,  mit  diesem  modernen  Anti* 
pjreticum  auch  auf  der  inneren  Abtheilung 
des  Krankenhauses  der  jüdischen  Gemeinde 
zu  Berlin  Versuche  anzustellen. 

Ausser  obigen  2  Arbeiten  finden  wir  in 
der  neuesten  Litteratur  eine  ganz  kurze  Notiz 
über  Phenocollum  hydrochloricum  bei  Aron«* 
sohn^),  welcher  in  einigen  Fällen,  in  denen 
er  das  Phenocollum  hydrochloricum  als  Anti- 
neuralgicum  anwandte,  eine  sichere  und 
prompte  Wirkung  sah.  Als  Antipyreticum 
wurde  es  von  ihm  nicht  gegeben. 

Üeber  die  pharmakologische  Stellung  des 
Phenocollum  äussert  sich  Dr.  Schmidt^) 
(Berlin)  auf  Grund  von  Thierversuchen  und  der 
bisher  veröffentlichten  klinischen  Versuche 
wortlich  folgendermaassen :  »Die  antipyreti- 
schen Eigenschaften  und  die  üngiftigkeit  des 
Phenacetins  sind  im  Phenocollum  erhalten 
geblieben,  der  Korper  kann  aber  vermöge 
seiner  leichten  Löslichkeit  besser  zur  Re- 
sorption und  demnach  wohl  zur  prompteren 
Wirkung  kommen,  kann  ausserdem  local  ver- 
mittelst Injection  angewandt  werden  und 
scheint  schliesslich  die  schmerzstillenden 
Eigenschaften  des  Phenacetins  in  erhöhtem 
Maasse  zu  besitzen.^ 

Betreffs  Darstellungsweise,  Zusammen- 
setzung und  physiologischer  Wirkung  des 
Mittels  verweise  ich  auf  die  angeführten  Ar- 
beiten^) ,  die  meines  Wissens  alles  bisher 
über  PhenokoU  Veröffentlichte  enthalten.   Die 


')  Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Ger- 
hardt: PheDOCollQm  hydrochloricum,  ein  neues  An- 
tipyreticum und  Antirheumaticum.  Von  Stabsarzt  Dr. 
üertel.   Deutsche  medic.  Wocheuschr.  1891,  No.  15. 

')  ^U8  der  medic.  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Riegel  in  Giessen:  Ueber  die  Wirksam- 
keit des  Phenocollum  hydrochloricum.  Von  Dr. 
Benno  Herzog.  Deutsche  medic.  Wochenschr. 
1891,  No.  31. 

')  Aronsohn:  Ueber  die  Wirkungsweise  saurer 
Antifebrio-  und  Pheuacetinderivate.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  1891,  No.  47. 

*)  Schmidt:  Ueber  das  PhenokoU  als  Anti- 
pyreticum und  Antirheumaticum.  Pharmac.  Zeitung 
1891,  No.  75. 

*)  Ausserdem  über  Thierversuche  Pharm.  Zei- 
tung No.  29.  (S.  auch  Therap.  Monatshefte  1891 
S.  349  u.  632.   Red.) 
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BeobacHtungen  sind  also  noch  nicht  zabl- 
reich  genug,  um  uns  ein  endgültiges  ürtheil 
über  den  Wertb  des  PbenocoUum  zu  ge- 
statten. Die  nachstehenden  Mittheilungen 
dürften  deshalb  willkommen  sein. 

Das  Phenocollum  bydroebloricum  wurde 
bei  uns  in  allen  Fällen  in  Losung  Yon 
5  :  150  Aq.  dest.  angewandt  und  meist  in 
Dosen  Yon  0,5,  also  essloffelweise  gegeben. 
Subcutan  wurde  es  in  keinem  Falle  einver- 
leibt, weil  keine  Indication  dazu  vorlag,  auch 
nicht  als  Pulver  in  Kapseln,  da  kein  Patient 
über  zu  schlechten  Geschmack  des  Mittels, 
der  ein  massig  bitterer  ist,  klagte. 

Wir  haben  das  Mittel  bis  jetzt  —  die 
Versuche  werden  noch  fortgesetzt  —  in 
23  Fällen  seit  dem  20.  Sept.  1891  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  angewendet.  Je  nach 
den  Indicationen  will  ich  die  Falle  in  vier 
Gruppen  theilen: 

I.  Phenokoll  als  Antifebrile  5  Fälle. 
II.  Phenokoll  als  Antin euralgicum  10  Fälle. 
III.  Phenokoll  als  Antirheumaticum  3  Fälle. 
IV.  Phenokoll  als  Antiasthmaticum   2  Fälle. 

Kelativ  am  meisten  Anwendung  fand  es 
als  Antineuralgicum  bei  Influenza.  Theil- 
weise  wurden  Controlversuche  mit  Antipyrin 
und  Natron  salicylicum  angestellt,  über  die 
weiter  unten  berichtet  wird. 

/.   Phenocollum  hydrochloricum  als  Antifebrile, 

Fall  1.  Loais  F.,  22  J.,  Ileotyphas,  Delirien 
und  Coma. 

26.  IX.  20.  Krankheitstag,  Mittags  0,5 Ph.  Temp. 
fällt  von  40,30  auf  39,00. 

80.  IX.  Abends  0,5  Ph.  5 » o  Uhr.  Temp.  Mit 
von  40,40  auf  37^60, 

1.  X.    Mittags  12  Uhr  0,5  Ph.   39,8  o— 38,40. 

2.x.    6  Uhr  Abends  0,25  Ph.   38,80— 37,6o. 

Der  Temperatarabfall  war  jedesmal  von  starken 
Schweissen  begleitet. 

Am  2.  X.  delirirte  Pat.  sehr  stark  Abends,  be- 
rahigte  sich  nach  Einnahme  des  Mittels  aber  und 
schlief  gut. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  war  kein 
Antipyreticum  mehr  nöthig:  Pat.  ist  genesen. 

Fall  2.     Adelhaid  F.,  Ileotyphus. 

15.  XI.  25.  Erankheitstag,  starke  ünbesinnlich- 
keit.  Pat.  delirirt  heftig,  bekommt  bei  einer  Temp. 
von  39,30  e^Q  kühles  Bad ;  trotzdem  steift  die  Temp. 
auf  40,50.  ^giQ  versucht  es  nun  mitO,5Pn.h.  Abends 
7  Uhr,   also   zur  Zeit  der  Acme. 

7  Uhr  Abends  40,5 0. 

8  y,  „       40,00. 

9  «  «        39,00. 

10  ^         ^       38,20. 

11  «         .       38,80. 

In  drei  Stunden  setzt  72  g  Ph.  h.  die  Temp.  also 
um  2,3®  herab. 

Fall  3.  Philipp  G.,  Phthisis  pulmonum.  Pat. 
leidet  seit  Wochen  an  hectischem  Fieber,  das  Abends 
stets  bis  390  steigt.  Am  17.  XI.  beginnt  er  mit 
täglich  1  X  0,5  Ph.  h.,  das  er  meist  Mittags  nimmt, 
mit  der  Wirkung,  dass  die  Temperatur,  statt,  wie 
sonst,  anzusteigen,  durchschnittlich  auf  37,00  —  37,5o 
sinkt.  Am  späten  Abend  war  die  Temperatur  meist 
wieder  auf  39,0 0  gestiegen.    Mit  dem  Abfall  war 


stets  eine  sehr  starke  Sohweissabsonderung  ver- 
bunden. Einige  Male  hatte  Pat.  nach  Abklingen 
der  antifebrilen  Wirkung  ein  leichtes  Frösteln.  — 
Auf  den  Verlauf  der  Krankheit  war  das  Mittel  ohne 
EinfluBs;  Pat.  hat  innerhalb  3  Wochen  trotz  guter 
Pflege  9  Pfd.  abgenommen  (starke  Diarrhoen). 

Fall  4.  Marie  K.,  Phthisis  pulmonum,  zuerst 
remittirendes ,  später  intermittirendes  Fieber.  Pat. 
bekam  täglich,  meistens  von  12  —  2  Uhr,  sobald 
die  Temp.  39,0 0  überschritten,  einmal  0,5  Ph.  h., 
über  dessen  Wirknng  folgende  Tabelle  Anfschluss 
giebt. 


31.x.  Mittags  2Uhr  0,5  Ph. 

2  Uhr  39,00 

3  „     38,30 

4  „     37,60. 

2.  XL  12  »^  Uhr  0,5  Ph. 
12  Uhr  39,00 


2 
3 
4 


38,60 
ß8,2o 
38,20. 


8.XI.  7Uhr  Abends  0,5  Ph 

7  Uhr  39,70 

8  „     39,20 

9  „     39,00 

10    „    38.50. 

9.  XI.  12  V ,  Uhr  MitUgs. 
12  Uhr  '  39,00 

2  -  37,20 

3  „  38,00 
5  „  37,00 
9     .,      Abends  38,3o. 


10.  XI.  Mittags  0,5  Ph.  Temp.  sinkt  inner- 
halb 4  Stunden  um  20,  von  39,1  — 37,lo. 

11  XI.  Temp.  sinkt  nach  0,5  Ph.  innerhalb 
2V2  Std.  von  39,50  auf  37,0 0  und  steigt  dann 
wieder 

13.  XI.  2  Uhr  Mittags  0,5  Ph.  Temp.  fällt 
innerhalb  4  Std.  von  40,3  auf  37,8  und  steigt  dann 
wieder. 

14. — 28.  X.  Temp.  fällt  durchschnittlich  nach 
0,5  Ph.  um  2,00  —  2,50  in  3  —  4  Std.  Nur  zwei- 
mal sinkt  sie  innerhalb  3  Std.  um  3,50. 

15.  XI.  12  Uhr  Mittags  1,0  Ph.  h.  Temp.  fällt 
innerhalb  5  Std,  von  39,6  auf  36,5,  dann  steigt  sie 
wieder. 

26.  XI.  Temp.  sinkt  nach  0,5  Ph.  innerhalb 
3  Std.  von  39,7  auf  35,7,  also  um  40. 

28.  XI.     Temp.  fällt  nach  '  ^  g  um  20. 

17.,  18.,  25.,  27.  XI.  An  diesen  Tagen  wird  ver- 
suchsweise kein  Ph.  gegeben ;  Temp.  hält  sich 
Abends  um  39,0 0,  während  sie  Morgens  etwa  37,5 0 
beträgt. 

Nach  Aussetzen  des  Ph.  hat  Pat  oft  grosse 
spontane  Abfälle,  so  am  13.  XII. — 14.  XII.  von 
39,5  bis  36,5,  aber  nur  vom  Abend  zum  Morgen, 
nicht  im  Laufe  dos  Tages.  Man  darf  daher  an  der 
Wirkung  des  Ph.  nicht  zweifeln. 

Stets  war  die  Temperaturabnahme  mit  sehr 
starken  Schweissen  verbunden,  beim  Wiederansteigen 
der  Temp.  fühlte  Pat.  meist  ein  leichtes  Frösteln. 
Die  Apjrexie  war  bei  den  kleinen  und  nicht  wieder- 
holton Gaben  nur  eine  ganz  kurze.  Puls,  der 
wochenlang  dicrot  war,  wurde  durch  das  Mittel 
kaum  beeinflusst,  wie  eine  vor  und  eine  nach  Ein- 
nahme des  Mittels  gezeichnete  Curve  bewies. 

Fall  5.  Helene  R.,  Phthisis  pulmonum  et 
laryngis,  seit  Wochen  sanz  regelmässiges,  hectisches 
Fieber  bis  39,6  Abends.  Pat.  befindet  sich  in  den 
letzten  Stadien  der  Schwindsucht. 

13.  XII.  12  Uhr  Mittags  0,5  Antipyrin.  Starker 
Seh  weiss,  Temp.  Abends  nur  38,8  0. 

14.  XII.  12  Uhr  Mittags  0,5  Ph.  h.  Pat.  fängt 
bereits  V2  Std.  später  an,  stark  zu  schwitzen,  stärker 
als  am  vorhergehenden  Tage.  Ausserdem  hatte 
Pat.  einige  Ma^nbeschwerden,  die  bei  ihr  öfters 
auftreten.  Ein  Frostgefühl  empfand  sie  nicht,  der 
Schlaf  war  besser,  als  sonst.  Der  Gang  der  Temp. 
war  folgender: 

8  Uhr  37,10 
12     „     38,70  0,5  Ph.h. 
2     n     38,40 
4     ,     38,00 
7     „     38,40 
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Auch  bei  diesem  Mittel  ist  es  nicht 
gleichgültig,  ob  wir  es  Mittags  oder  Abends 
nehmen  lassen.  Zur  Zeit  der  Akme  gegeben, 
wirkt  es  ungleich  stärker  antipyretisch,  und 
es  ist  in  den  Fällen  mit  intermittirendem 
Typus  wahrscheinlich,  dass  die  Temperatur 
auch  ohne  Phenocollum  gefallen  wäre.  Ein  un- 
befangenes ürtheil  erlauben  Kranke  mit  con- 
tinuirlichem  Fieber  (Fall  1  u.  2).  Gleich- 
wohl ergiebt  sich,  dass  0,5  Phenocollum, 
einmal  gegeben  bei  Temperaturen,  die  sich 
zwischen  39**  und  40,5°  halten,  die  Tempe- 
ratur um  etwa  2°  innerhalb  3  —  4  Std.  unter 
starken  Seh  weissen  herabsetzt.  Zweimal 
sank  die  Temperatur  nach  ^'3  g  um  3,5°, 
einmal  sogar  um  4°,  einmal  nach  0,25 
Phenocollum  um  2°  und  einmal  nach 
1,0  g  um  3°. 

Unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  Col- 
laps,  Schwächegefuhl ,  Erbrechen,  Ohren- 
sausen, Flimmern  vor  den  Augen  etc.  wur- 
den bei  uns  in  keinem  Falle  gesehen.  Das 
einzigBelästigende  waren  die  starken  Schweisse 
und  das  leichte  Frostein.  Die  Schweisse  sollen 
etwas  stärker,  als  beim  Antipyrin  sein. 

Der  Urin  war  bei  den  geringen  Dosen 
unverändert  in  der  Farbe;  auch  war  an  einer 
aus  der  gesammelten  Tagesmenge  entnom* 
menen  Probe  die  von  Hertel^)  angegebene 
Reaction  mit  Eisenchlorid  nicht  nachweisbar. 

//.    Phenocollum  hydrochloricum  als  Antineuralgicum, 

Hier  bot  sich  gerade  die  augenblicklich 
herrschende  Infiuenzaepidemie  als  geeignetes 
Versuchsfeld,  um  das  Mittel  gegen  die  mit 
dieser  Krankheit  Terbundenen  Kreuz-,  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  zu  yersuchen.  In  ein- 
zelnen Fällen  wurden  Controlversuche  mit 
anderen  Antin euralgicis  angestellt. 

Fall  6.  Frau  G. ,  3G  J.,  Phtbisis  palmoDam, 
sehr  hohes  hectisches  Fieber  (einmal  bis  41,5°), 
heftige  rechtsseitige  Sapra-  a.  Infraorbitaloearalgie. 

25.  X.  Pat.  bekommt  6  'U  Uhr  Abends  0,25  Ph. 
Temp.  geht  aoter  starkem  Schweiss  herunter  (spon- 
tan?), die  Schmerzen  werden  nicht  gelindert. 

26.  X.    0,5  Ph.  h.  ohne  Erfolg. 

27.  X.  Nach  1,0  Ph.  h.  geht  die  Temp.  unter 
starkem  Schweiss  herunter.  Kopfschmerzen  werden 
gelindert.    Nach  2  Std.  starke  Müdigkeit  und  Schlaf. 

29.  X.    1 ,0  Ph.  wirkungslos  gegen  die  Schmerzen. 

Später  bekommt  Pat.  wochenlang  3  x  0,5  Anti- 
pyrin, wonach  die  Neuralgie  nach  einigen  Tagen 
▼erschwindet.  Vorher  hatte  bei  dieser  Pat.  weder 
Chinin,  noch  Natron  salicylicam,  noch  Jodkali  etc. 
irgend  eine  günstige  Wirkung.  Ob  bei  fortgesetztem 
Gebrauch  und  bei  stärkeren  Gaben  das  Pb.  h.  die 
Neuralgie  zum  Verschwinden  gebracht  hätte,  ist 
schwer  zu  entscheiden. 

Fall  7.     Moritz  £.,  Neurasthenie. 

27.  XI.  Pat.  nimmt  Abends  bei  Fieberlosigkeit 
and  heftigen  Schmerzen  an  Stirn  und  Hinterkopf  0,5 
Ph.  h.    Am  nächsten  Morgen    giebt  er  an,  gut  ge- 


')  s.  Anmerkung  1. 


schlafen  zu  haben  und  von  seinen  Kopfschmerzen 
befreit  zu  sein. 

An  den  nächsten  Tagen  war  noch  geringer 
Schmerz  vorhanden,  eine  weitere  Medication  aber 
unnöthig. 

Fall  8.  Rosa  L.,  Chorea,  bekommt  trotz  Arsen- 
gebrauch  einen  Herpes  zoster  an  der  rechten  Thorax- 
hälfte mit  starker  Intercostalneuralgie. 

8.  u.  9.  Xn.  Pat.  nimmt  je  0,5  Ph.,  giebt  an, 
danach  bedeutende  Linderung  ihrer  Schmerzen  ge- 
spürt zu  haben. 

Fall  9.  Frl.  F.,  Enteritis  acuta,  verbanden  mit 
Kreuz-  und  Kopfschmerzen. 

8.  XII.  0,5  Ph.  Pat.  giebt  an,  dass  die  Kreuz- 
und  Kopfschmerzen  darnach  aufgehört  hätten. 

Fall  10.  Ludovika  L.,  Supraorbitalnearalgie, 
doppelseitig,  nach  Influenza. 

9.  u.  10.  XII.  Pat.  nimmt  ie  0,5  Antipyrin 
Vormittags  und  bleibt  bis  zum  Abend  schmerzfrei. 

11.  XII.  n  Uhr  Morgens  0,5  Ph.  h.  Nach 
1  St.  lässt  der  Schmerz  nach,  Pat.  bleibt  bis  zum 
Abend  schmerzfrei.  Nach  ihrer  Angabe  wirkten 
Antipyrin  und  Phenocollum  gleich. 

IB.  XII.  3  X  0,5  Ph.  h.  Schmerz  lässt  wieder 
nach  1  St.  nach  und  kehrt  erst,  nachdem  Pat.  gut 
geschlafen,  am  nächsten  Morgen  6  Uhr,  wieder. 

14.  XII.  1  X  0,25  und  1  x  0,5  Ph.  Dieselbe 
Wirkung.     Am  Tage  kein  Schmerz,  Schlaf  gut. 

15.  XII.  Morgens  Wiederauftreten  des  Schmer- 
zes; nach  1,0  Ph.  h.  lassen  die  Schmerzen  nach. 

Fall  11.     Fraa  H.,  Hysterie,  Kopfschmerz. 

1.  XII.  0,5  Ph.  ohne  Wirkung. 

Fall  12,  13,  14.  Influenza  mit  gleichzeitigen, 
starken  Kreuz-  und  Kopfschmerzen.  Diese  Patien- 
ten geben  übereinstimmend  an,  dass  nach  einer  ein- 
maligen Gabe  von  0,5  Ph.  h.  die  Kreuzschmerzen 
dauernd  aufgehört  hätten;  die  Kopfs chmei*zeu  wur- 
den nicht  beeinflusst. 

Bei  allen  Influenza-Kranken  war,  als  das  Mittel 
gegeben  wurde,  kein  Fieber  mehr  vorhanden. 

Fall  15.  Julius  H.,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen 
nach  Influenza. 

25.  XI.  Abends  0,5  Ph.  Am  nächsten  Morgen 
keine  Kreuzschmerzen  mehr,  Kopfschmerz  unver- 
ändert. 

9.  XII.  Auch  1,0  Ph.  gegen  den  Kopfschmerz 
wirkungslos. 

10.  XII.  0  5  Antipyrin  gleichfalls  ohne  Wir- 
kung auf  den  Kopfschmerz. 

11.  XII.  1,0  Natron  salicyl.  Nachlass  der 
Kopfschmerzen. 

12.  XII.  1,0  Natron  salicyl.  Dauerndes  Auf- 
hören des  Kopfwehs. 

Fall  16.  Auguste  £.  Heftige  Schmerzen  und 
Steifigkeit  im  Genick  nach  Influenza. 

2.  XII.  0,5  Ph.  ohne  Wirkung  auf  die  Genick- 
schmerzen. 

3.  XII.     0,5  Antipyrin   gleichfalls  wirkungslos. 
Fall  17.     Dora  G.,  Gliederreissen,  Kreuz-  und 

Kopfschmerzen  bei  Influenza. 

12.  XII.  0,5  Ph.  Pat.  giebt  am  nächsten  Mor- 
gen an,  Nachlass  des  Reissens  gespürt  zu  haben. 

13.  XII.  3  X  0,5  Ph.  h.  Mittags  Nachlass  der 
Kopf-  und  Kreuzschmerzen.     Pat.  schläft  sehr  gut 

14.  XII.  Pat.  ist  völlig  schmerzfrei.  £s  wird 
deshalb  kein  Ph.  mehr  gegeben. 

Fall  18.  Matilde  K.,  56  J.,  Myelitis  transversa 
mit  Neuralgien  in  den  unteren  Extremitäten.  Pat. 
bekommt  bei  Apyrexie  1,0  Ph.,  Temp.  fällt  um  0,3°; 
irgend  welcher  JSinfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  die  Schmerzen  wird  nicht  bemerkt.  Zwei  grosse, 
zwei  Tage  später  gegebene  Dosen  Codein  gleichfalls 
ohne  Wirkung. 

14.  XII.  0,5  Ph.  h.  Schmerzen  in  den  Schul- 
tern werden  etwas  gelindert. 
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Nach  diesen  Yersucben  dürfte  man  be- 
rechtigt sein,  auch  hier  wieder  das  Pheno- 
koU  den  bekannten,  antineuralgischen  Mit- 
teln an  die  Seite  zu  stellen.  Das  Phenokoll 
hatte  auch  bei  diesen  Fat.  keinerlei  unange- 
nehme Nebenwirkungen.  Während  kleine, 
einmalige  Gaben  keine  genügende  antineu- 
ralgische Wirkung  entfalteten,  war  diese 
hingegen  schon  bei  3  x  0,5  täglich  unleug- 
bar sehr  in  die  Augen  springend.  In  einem 
Pall  leistete  Natr.  salicyl.  mehr,  als  Pheno- 
koll und  Antipyrin. 

Der  Urin  war  bei  allen  diesen  Kranken, 
welche  nur  bis  0,5  Phenokoll  pro  die  be- 
kamen, in  der  Farbe  unverändert  und  zeigte 
nicht  die  von  Hertel  angegebene  Reaction. 

///.   PhenocoIIum  hydrochloricum  als  Anti- 

rheumaticum. 

Fall  19.  Minna  S.,  seit  15  Jahren  an  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  (Arthritis  deformans?)  er- 
krankt, Schmenen  in  den  Gelenken,  namentlich  im 
rechten  Handgelenk,  das  stark  geschwollen  ist. 

19.,  20.,  21.  XI.  Patnimmtje  3x0.5  Ph.  Sie 
spürt  keine  Linderung;  das  Mittel  wird  ausgesetzt. 

Fall  20.  Henriette  L.,  Recidivirender,  acuter 
Gelenkrheumatismurt,  Insufficientia  mitralis. 

11.  XII.  Schmerzen  in  den  Gelenken,  bes.  das 
rechte  Handgelenk  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  und 
freschwoUen.  3 stündlich  0,5  Ph.,  pro  die  3,5  g. 
Urinmenge  200  ccm  mit  1025  spec.  Gew.  Sehr  starke 
Schweisse  Temp.  38,2— 36,0^. 

12.  Xn.  Handgelenk  kaum  noch  auf  Druck 
empfindlich,  frei  beweglich,  Fingergelenke  noch 
schmerzhaft;  7  x  0,5  Ph.,  starker  Schweiss.  Temp. 
37,2—36,0.  ürinmenge  500  ccm  mit  1023  spec. 
Gewicht. 

13.  XH.  Fingergelenke  nicht  mehr  schmerz- 
haft. 5x05Ph.  Temp.  36,8  — 37,2.  Weniger 
Schweiss.    Ürinmenge  450  ccm,  spec.  Gewicht  1023. 

14.  XII.  5  X  0,5  Ph.  h.  Temp.  36,6  —  37,0. 
Ürinmenge  800  ccm,  spec.  Gewicht  1018. 

15.  XII.     Pat.  ganz  schmerzfrei. 

Urin  dieser  Pat.  enthält  reichlich  Ziegelmehl- 
sediment, nach  dessen  Absetzung  er  eine  hellrothe 
Farbe  hat.     Ueber  Reaction  weitPr  unten. 

Fall  21.  Robert  K.,  Rheumatismus  articulorum 
acutus,  seit  dem  18.  XI.  mit  geringem  Fieber  er- 
krankt. 

23.  XI.  Pat.  beginnt  mit  täglich  3  X  0,5  Ph. 
Die  Gelenke,  namentlich  das  linke  Kniegelenk,  sind 
sehr  geschwollen  und  schmerzhaft.  Pat.  kann  sich 
kaum  rühren.  In  den  ersten  3  Tagen  Temp.  zwischen 
38,4  und  37,2,  vom  27.-29.  XJ.  zwischen  37,6  und 
36,8.  Schmerzen  und  Schwellung  geringer,  aber 
noch  Yorbanden.  Put  giebt  mit  aller  Entschieden- 
heit an,  seitdem  er  das  Ph.  nehme,  sogleich  Linde- 
rung gehabt  zu  haben.  Die  Schmerzen  seien  nur 
noch  gering,  die  Glieder  freier  beweglich.  Objectiv 
ist  eine  Abnahme  der  Schwellung  zu  constatiren. 

A  m  30.  XI.  wieder  stärkere  Schmerzen.  Deshalb : 

1.  Xll.  6x0,5  Ph.  h.   Temp.      36,7—37,5 

2.  XII.  5x0,5  „  „  „        37,1—37,1-37,8 

3.  XII.  5x0,5  „  „     ^    37,5-37,1—38,0 

4.  XII.  4x0,5  y,     „  .    38,0-37,1-37,5 

5.  XII.  3x0.5  „  ,     „    37,3-37,0-37,7 

6.  XII.  3x0,5  „  „     „    37,3-37,4 

7.  XII.  6x0,5  „  ,     ,    37,7-36,9-37,2 

8.  XII.  5x0,5:  2x1,0  „   „    37,7—37,0 

9.  XII.  1x0,5;  4x1,0  „   „    37,0—37,5 


10.  XII.  2x1.0  um  8  und  11  Uhr;  dann  wird  das 
Mittel  ausgesetzt. 

10.-14.  XII.     Kein     Ph.    Temp.    36,9— 37,4. 

Die  3x0,5  Phenokoll  genügten  nicht  zur  Be- 
seitigung der  rheumatischen  Schmerzen.  Nachdem 
sich  diese  am  4.  XII.  verloren  hatten,  kehrten  sie 
bei  nur  3x0,5  Ph.  am  6.  XII.  wieder.  Deshalb 
wurde  2  stündlich,  später  3 stündlich  0,5  Ph.  gegeben, 
ausserdem  aber  mit  1,0  pro  dusi  vorgegangen. 
Hierüber  giebt  Pat.  mit  grosser  Bestimmtheit  an, 
dass  nach  den  ganzen  Gramm  gaben  das  Reissen, 
fast  plötzlich,  ganz  verschwunden  und  die  Gelenke 
bei  Bewegungen  schmerzfrei  geworden  seien.  Nach 
halben  Grammgaben  blieb  noch  ein  dumpfes  Schmerz- 
gefühl zurück. 

Pat.  schwitzte  bei  Gebrauch  des  Mittels  ausser- 
ordentlich stark,  fast  ununterbrochen  und  wurde 
von  heftigem  Durst  gequält;  die  Urinmengo  war 
gleichwohl,  da  Pat.  viel  trank,  nicht  vermindert,  sie 
betrug  durchschnittlich  2000  ocm.  Sonstige  unan- 
genehme £rscheinungen,  wie  Collaps,  Herzklopfen, 
Ohrensausen  etc.  hat  Pat.  auch  während  der  Tage, 
an  denen  er  bis  4,5  g  nahm,  nie  gehabt.  —  Seit 
dem  10.  XII.  ist  Pat.  fast  schmerzfrei;  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  schwitzt  er  nicht  mehr. 

Der  Urin  war,  wie  in  Fall  20,  gleicb- 
falls  roth  gefärbt,  fast  braunroth,  ähnlich 
der  Färbung  durch  Hjdrobilirubin.  In  beiden 
Fällen  war  die  HertePsche  Reaction  ganz 
leicht  nachweisbar.  Der  unverdünnte  Harn 
gab  mit  einigen  Tropfen  Eisenchloridlösung 
einen  dicken  tiefschwarzbraunen  Niederschlag. 
Man  macht  die  Probe  am  besten  so,  dass 
man  6  —  8  Tropfen  Urin  mit  dem  5 — 6  fachen 
Volumen  Wasser  verdünnt  und  nun  schnell 
hintereinander  8  — 10  gtt.  Liq.  ferri  ses- 
quich.  hinzusetzt.  £s  entsteht  dann  fast  so- 
fort, ohne  dass  ein  störender  Niederschlag 
durch  phosphorsaures  Eisen  eintritt,  eine  im 
durchfallenden  Licht  rubin-  bis  burgunder- 
rothe,  im  auffallenden  schwarzbraune  Farbe, 
die  im  Gegensatz  zu  der  durch  Acetessig- 
säure  bedingten  nach  Zusatz  von  Acid.  sulf. 
nicht  verschwindet.  Man  kann  die  Probe 
auch  so  machen,  dass  man  8  — 10  gtt.  Eisen- 
chlorid stark,  etwa  bis  ^/s  des  Reagensglases 
Yerdünnt  und  nun  tropfenweise  Urin  zusetzt. 
In  Fall  20  genügten  2 — 3  Tropfen  Urin  zur 
deutlichen  Reaction.  Die  Unterschichtungs- 
probe mit  Eisenchlorid  giebt  auch  sehr  gute 
Resultate.  In  Fall  21  war  8  Std.  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  die  Reaction  noch  sehr 
deutlich,  nach  24  Std.  nicht  mehr. 

Ueber  die  Zeit  der  Resorption  und  Aus- 
scheidung des  Mittels  mögen  drei  Versuche 
an  mir  selbst  entscheiden. 

7.  XII.  10  Uhr  Morgens  1,0  g  Phenokoll. 
Nach  1  Std.  schwache,  nach  2  Std.  ganz  deut- 
liche, nach  9  Std.  noch  erkennbare,  nach 
24  Std.  gar  keine  Reaction  mehr  vorhanden. 

14.  XII.  V2IO  Utir  0.5  g  Phenokoll.  Be- 
reits nach  1  Std.  sehr  deutliche  Reaction, 
sogar  im  verdünnten  Urin,  bei  dem  die 
charakteristische  Farbe  allerdings  erst  nach 
einigen  Minuten  auftritt. 
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15.  XII.  Um  107«  Uhr  Dahm  ich  'wieder 
0,5  g  Phenocollum  hydrochloricum  in  Losung, 
untersuchte  diesmal  bereits  nach  ^3  Std.  und 
fand  eine  sehr  schon  ausgesprochene  Reaction. 

Irgend  welche  Nebenwirkungen  habe  ich 
nicht  gespürt. 

1 V,    Phenocollum  hydrochloricum  als  A  ntiasthmaticum. 

Im  Anschluss  an  die  antineuralgische 
Wirkung  Yersuchten  wir  das  PhenokoU  auch 
beim  Asthma,  entsprechend  den  Versuchen, 
die  auch  mit  anderen  Antineuralgicis  bei 
dieser  Krankheit  angestellt  sind. 

Fall  22.  Bernhard  G.  Allabendlich  Anfälle 
Yon  Asthma  bronchiale. 

7.,  8.,  9.,  10.  Xll.  Fat.  nimmt  je  0,5  Fb.,  ohne 
eine  Aenderang  zu  spüren.  Der  Anfall  kommt 
gleichwohl  and  ist  gleich  stark,  während  er  nach 
J,0  Chloral  manchmal,  nicht  immer  nachlast.  Bei 
diesem  Fat.  waren  übrigens  alle  andern  gegen  Asthma 
empfohlenen  Mittel,  u.  a.  aach  Arsen,  Antipjrin, 
Phenacetin  absolut  erfolglos. 

Fall  23.  Ida  L.,  Asthma  bronchiale,  meist 
Anfälle  Morgens. 

20.  IX.  3x0,5  Fh.  Dasselbe  ermöglicht  jedoch 
nicht  ein  leichteres  Abhasten;  die  Anfälle  kehrten, 
wie  früher,  }<e(;en  Morgen  wieder. 

24.  IX.  Trotz  Fh.  Wiederholung  des  Anfalls 
am  Morgen.    Das  Mittel  wird  nicht  weiter  gegeben. 

Bei  diesen  Fällen  Ton  Asthma,  welche 
jeglicher  Therapie  überhaupt  hartnäckig 
trotzten,  hat  sich  also  auch  das  Phenocollum 
hydrochloricum  nicht  bewährt. 

Wie  aus  den  yoratehenden  Versuch en 
hervorgeht  y  haben  wir  uns  überall  bemüht, 
die  untere  Grenze  der  Wirksamkeit  des 
Mittels  herauszufinden  und  sind  daher  in 
der  Lage  gewesen,  was  den  antipyretischen 
£ffect  anlangt,  schon  von  0,25  nicht  unbe- 
trächtliche Erfolge  gesehen  zu  haben.  Die 
grösste  Gabe,  die  wir  versucht  haben,  betrug 
pro  dosi  1,0,  pro  die  4,5  g. 

Hit  den  von  Hertel  und  Herzog  ver- 
öffentlichten Resultaten  stimmen  die  unseri- 
gen  im  Wesentlichen  überein.  Nur  wurde 
bei  uns  auch  schon  von  kleinen  Einzelgaben 
«ine  starke,  antifebrile  Wirkung  gesehen, 
namentlich  bei  hectischem  Fieber,  durch- 
schnittlich eine  Herabsetzung  von  2^  durch 
0,5  PhenokoU,  einmal  sogar  um  4^  zweimal 
um  3,5^.  Das  individuelle  Verhalten  dürfte 
auch  hier  von   Bedeutung  gewesen  sein. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Temperatur  bis 
zum  Minimum  sank,  betrug  auch  in  unseren 
Fällen  3  —  4  Std.;  starke  Schweisse  und 
beim  Ansteigen  der  Temperatur  leichtes 
Frostein  wurden  ebenfalls  gesehen,  ebenso 
der  dunkle  Urin  bei  grösseren  Gaben  mit 
der  charakteristischen  Reaction.  Eiweiss 
oder  ürobilin  wurde  im  Urin  niemals  nach- 
gewiesen. 

Muss  man  oder  will  man  also  bei  einem 


Fiebernden  aus  irgend  einer  Indication  ein 
Antifebrile  verabreichen,  so  dürfte  man  be- 
rechtigt sein,  das  PhenokoU  ebenso  gut,  wie 
die  besten  und  sogar  beliebtesten  übrigen 
Antipyretica  zu  geben.  Wenn  das  Mittel 
auch  ziemlich  starke  Schweissabsonderung 
hervorruft,  so  hatten  wir  doch  niemals  Ge- 
legenheit, irgend  welche  anderen  unangeneh- 
men Nebenwirkungen  (s.  o.),  namentlich  auch 
keine  Exantheme  bei  seiner  Anwendung  zu 
sehen. 

Als  Antineuralgicum  wirkte  es,  wie  in 
einem  Fall  bei  Herzog,  bei  Hysterie  nicht, 
ebenso  wenig  in  den  Fällen,  in  denen  andere 
Antineuralgica  und  Narcotica  gegen  den 
Schmerz  machtlos  waren.  Nur  einmal  leistete 
das  Natr.  salicylic.  mehr. 

Als  Antirheumaticum  bewährte  es  sich 
gut  in  den  beiden  Fällen  von  acutem,  da- 
gegen nicht  in  dem  einen  Fall  von  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus. 

Als  Antiasthmaticum  hat  es  in  den  beiden 
Fällen  gar  keine  Erfolge  aufzuweisen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  ist  die  weitere 
Anwendung  und  Prüfung  des  Präparates, 
namentlich  für  Neuralgien  bei  Influenza, 
dringend  anzurathen.  Eine  ausgedehntere 
Beobachtung  wird  uns  noch  genauer  über 
die  guten  und  schlechten  Eigenschaften  des 
neuen  Mittels  unterrichten. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  sowohl  meinem  verehrten  Chef  Herrn 
Dr.  Lazarus  für  die  gütige  Erlaubniss  zur 
Benutzung  des  Materials  und  für  seine  thatige 
Mithülfe,  sowie  Herrn  Dr.  Aron  für  seine 
liebenswürdige  Unterstützung  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  auszusprechen. 


Weitere  Mittheilungen  über  das  Pental 
als  Anftstheticom* 

Von 

Prof.  Hollaender,  Halle  a.  S. 

In  meiner  ersten  Yerofifentlichung  über 
das  Pental  hatte  ich  besonders  hervorgehoben, 
dass  bei  der  Narkose  in  den  meisten  Fällen 
weder  das  Bewusstsein  noch  die  Willens- 
thätigkeit  vollständig  aufgehoben  sei.  Nach 
meinen  weiteren  Erfahrungen  ist  dies  jedoch 
nur  dann  der  Fall,  wenn  die  Narkose  nicht 
tief  genug  ist,  wobei  sie  aber  immerhin  für 
kurz  dauernde  Operationen,  wie  für  das  Aus- 
ziehen von  3 — 4  Zähnen,     ausreichen    kann. 

Bei  sehr  tiefer  Narkose,  die  ich  in  der 
letzten  Zeit  häufiger  ausführte,  ist  jedoch 
das  Bewusstsein  stets  vollständig  geschwun- 
den und  die  Willensthätigkeit  in  vielen  Fällen 
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Tollkommen  aufgehoben,  sodass  die  Patienten 
selbst  auf  starkes  Anrufen  den  Mund  nicht 
mehr  öffnen,  ja  sogar  die  Kiefer  fest  zu- 
sammenbeissen.  Dies  kommt  anscheinend  dann 
Tor,  wenn  sich  die  Patienten  schon  beim 
ersten  Einathmen  yornehmen,  den  Mund  so 
fest  wie  möglich  geschlossen  zu  halten,  um 
den  Operateur  zu  verhindern,  vorzeitig  mit 
der  Extraction  zu  beginnen. 

Doch  öffnet  sich  der  Mund  sehr  bald, 
wenn  man  mit  der  Extraction  etwas  zögert, 
da  hier  von  einem  krampfartigen  Zusammen- 
ziehen der  Kaumuskeln  wie  beim  Bromäther 
nicht  die  Eede  sein  kann. 

Aber  gerade  dadurch,  dass  eine  vollstän- 
dige Karkose  für  kurzdauernde  Massnahmen 
nicht  abgewartet  zu  werden  braucht,  unter- 
scheidet sich  das  Pental  sehr  vortheilhaft  vom 
Bromäther  und  Chloroform.  Beim  ersten 
lässt  sich  in  einer  unvollständigen  Narkose 
keine  Operation  beginnen,  während  beim 
Chloroform  eine  nicht  ganz  vollständige  Be- 
täubung die  gefährlichsten  Zufälle,  ja  den 
Tod  im  Gefolge  haben  kann. 

Was  die  zu  einer  ausreichenden  Be- 
täubung verbrauchte  Menge  betrifft,  so  be- 
nöthigte  ich  in  der  letzten  Zeit  häufig  nur 
noch  5  —  8  ccm. 

Dagegen  muss  ich  jetzt,  nachdem  in  der 
Klinik  mehrere  meiner  Zuhörer  die  Zeit  des 
Eintritts  mit  der  Uhr  ganz  genau  abgeschätzt 
haben,  was  in  der  Privatpraxis  nicht  leicht 
angeht,  diesen  Punkt  dahin  richtig  stellen,  dass 
wohl  mitunter  die  Narkose  nach  40  —  45  Se- 
cunden  begann,  dass  ich  jedoch  häufig  1  bis 
ly«)  bis  3  Minuten  bis  zur  Bewusstlosigkeit 
des  Patienten  gebrauchte.  Doch  ist  diese 
Thatsache  wohl  im  Ganzen  unwesentlich. 

Ueber  die  Zeit,  wann  mit  der  Operation 
zu  beginnen  ist,  oder  wann  eine  hinreichende 
Betäubung  eingetreten,  und  welche  Sym- 
ptome die  eingetretene  allgemeine  Gefühl- 
losigkeit genau  kennzeichnen,  kann  ich  auch 
heute  noch  nichts  Bestimmtes  angeben,  da  in 
fast  allen  Fällen  der  Cornealreflex  sehr  lange 
erhalten  bleibt,  sich  im  Gesichtsausdruck 
und  in  der  Gesichtsfarbe  nicht  die  geringste 
Veränderung  zeigt  und  viele  Personen  die 
Augen  weit  geöffnet  halten,  wobei  die  Pupille 
mehr  oder  weniger  erweitert  ist. 

Meist  jedoch  stellt  sich  beim  Eintritt  der 
Betäubung  eine  sichtbare  Gleichgültigkeit  oder 
eine  Art  ruhiger  Schlaf  ein,  während  einige 
Personen  mit  weit  geöffneten  Augenlidern 
theiln ahmlos  gerade  ausstarren,  andere  plötz- 
lich die  Füsse  nach  vorn  strecken  und  den 
Kopf  etwas   nach  hintenüber  neigen. 

Doch  helfen  längere  Erfahrung  und  auf- 
merksame Beobachtung  des  Betäubten  über 
diese  Schwierigkeit  sehr  bald  hinweg. 


Das  Wohlbefinden  nach  dem  stets  nur 
ganz  allmählich  eintretenden  Erwachen  erregt 
mit  jeder  neuen  Narkose  mehr  und  mehr 
mein  Erstaunen.  Nur  Einige  behaupten,  noch 
kurze  Zeit  nachher  eine  geringe  Schwäche 
in  den  Knieen  oder  in  den  Füssen  zu  fühlen, 
die  jedoch  schon  nach  2  —  3  Minuten  voll- 
ständig schwindet. 

Abgesehen  davon  fühlen  sich  die  Personen 
vollständig  beschwerdefrei  und  die  meisten 
zeigen  sich  ganz  fröhlich  und  vergnügt. 
Dabei  lässt  sich  das  Pental  viel  angenehmer 
einathmen,  als  der  Bromäther. 

Einer  Dame,  der  ich  fast  alle  Zähne  zu 
entfernen  hatte,  verabreichte  ich  das  erste 
Mal  Pental  und  das  zweite  Mal ,  etwa 
8  Tage  später,  ganz  in  derselben  Weise, 
ohne  es  ihr  mitzutheilen,  Bromäther.  Als 
sie  jedoch  das  dritte  Mal  wiederkehrte,  er- 
klärte sie  mir,  sie  hätte  das  letzte  Mal 
nicht  den  ersten  Stoff  geathmet  und  er- 
suchte mich  nun,  ihr  wieder  das  Mittel  zu 
geben,  welches  ich  zuerst  angewendet,  da 
ihr  dies  viel  angenehmer  gewesen ,  sich 
besser  eingeathmet  und  sie  sich  nachher  viel 
wohlcr  befunden  hätte. 

Auch  bei  sehr  hysterischen  und  stark 
anämischen  Frauen,  von  denen  Bromäther 
entweder  schlecht  vertragen  wird  oder  bei 
denen  es  gar  nicht  wirkt,  oder  die  sehr  viel 
Chloroform  gebrauchen,  wobei  stets  sehr 
heftige  Excitationen  eintreten,  hat  mir  das 
Pental  noch  in  keinem  Falle  versagt. 

Auf  der  Poliklinik  unter  Herrn  Prof. 
V.  Mering  wurde  das  Pental  auch  bei  Po- 
tatoren mit  grosseni  Erfolge  verabreicht, 
ohne  dass  erhebliche  Erregungen  eintraten. 
Das  neuerdings  von  .Kahlbaum  erhaltene 
Präparat,  das  auch  den  Siedepunkt  von  38^ 
wie  die  früheren  zeigt,  besitzt  einen  weniger 
starken  Geruch. 

Noch  muss  ich  hinzufügen,  dass  das 
Pental  sich  sehr  schnell  verflüchtigt  und 
daher  der  Geruch  nicht  lange  im  Zimmer 
bleibt.  Beim  Bromäther  hingegen  beob- 
achtete ich  sehr  häufig ,  dass  der  Geruch 
den  ganzen  Tag  zurückblieb  und  schliess- 
lich  den  nach  Knoblauch  annahm. 

Ich  kann  daher  meine  ersten  Mitthei- 
lungen über  den  Werth  des  Pentals  als  An- 
ästheticum  für  kurz  dauernde  Operationen 
nicht  allein  vollständig  aufrecht  erhalten, 
sondern  darf  dessen  Vorzüge  vor  allen  an- 
deren allgemeinen  Betäubungsmitteln  aufs 
Eindrücklichste  betonen.  Freilich  verursacht 
die  Technik  der  Anwendung  in  der  ersten 
Zeit  gewisse  Schwierigkeiten.  Verschiedene 
Zahnärzte,  die  mit  dem  Mittel  anfangs  gar 
keine  oder  nur  schwer  eine  Narkose  erzielen 
konnten,   waren    im    höchsten    Grade    über- 
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rascht,  als  sie  nach  Halle  kamen  und  sich 
in  meiner  Klinik  von  der  Wirkung  des  Pen- 
tals überzeugten.  Sie  fanden  dann  hierbei 
sehr  schnell  heraus,  worin  sie  meist  bei  der 
Anwendungsweise  gefehlt  hatten. 

Um  ein  langsames  und  ruhiges  Einathmen 
zu  erreichen,  darf  der  Kautschukballon 
des  Junker^schen  Apparats  nur  leicht  und 
nicht  zu  schnell  hintereinander  etwa  50  Mal 
in  der  Minute  gedrückt  werden.  Dadurch 
gelangen  die  Dämpfe  nur  allmählig  in  den 
Mund  und  die  Nase  und  von  dort  leicht  in 
die  Lungen.  In  neuester  Zeit  rathe  ich 
Personen,  die  sich  sehr  ängstlich  geberden, 
anstatt  zu  athmen,  recht  stark  in  das  Mund- 
stück hineinzublasen.  Dieser  ziemlich  kräf- 
tigen Exspiration  folgt  dann  stets  eine  sehr 
tiefe  Inspiration  und  die  Einathmung  geht 
sehr  gut  von  statten. 

Es  ist  immer  vortheilhaft ,  solch  kleine 
Kunstgriffe  zu  kennen,  da  sie  die  Handhabung 
des  Mittels  erleichtern,  und  wahrscheinlich  wen- 
den erfahrene  Operateure,  die  viel  mit  Be- 
täubungsmitteln arbeiten,  noch  eine  Menge 
anderer  an. 

Mit  der  gewöhnlichen  Inhalationsmaske 
jedoch  oder  mit  einem  Taschen tuche  u.  s.  w. 
werden  bei  länger  dauernden  Operationen 
nie  so  gute  Erfolge  zu  erzielen  sein,  wie  mit 
dem  Junker^schen  Apparat,  den  ich  noch 
einmal  dafür  dringend  empfehlen  möchte,  ob- 
gleich für  Eingriffe,  die  uns  kurze  Zeit  in 
Anspruch  nehmen,  wie  z.  B.  das  Ausziehen 
von  1 — 2  Zähnen  eine  gewohnliche  Maske, 
die  mit  Leder  bedeckt  ist,  ausreichen  kann. 
Bei  den  anderen  Einathmungsmethoden  geht 
zu  viel  vom  Pental  in  die  Luft  und  es 
dauert  daher  viel  länger,  bis  eine  hinreichende 
Betäubung  eintritt. 

Auf  die  verschiedenen  Anfragen,  ob  ich 
immer  noch  an  meiner  Ansicht  von  der  Ge- 
fahrlosigkeit des  Pentals  festhalte,  kann  ich 
erwidern,  dass  ich  jetzt  mehr  wie  je  über- 
zeugt bin,  dass  wir  im  Pental  eines  der  ge- 
fahrlosesten und  sichersten  Betäubungsmittel 
besitzen,  welches  der  leidenden  Menschheit 
noch  grosse  Dienste  leisten  wird,  und  dass 
es  in  Bezug  darauf  nicht  nur  dem  Stick- 
oxydul gleichkommt,  sondern  es  selbst 
übertrifft. 

Es  wurden  seit  meiner  ersten  Veröffent- 
lichung eine  grosse  Anzahl  von  Betäubungen 
auch  von  verschiedenen  Personen  ausgeführt, 
die  darin  nicht  die  geringste  Erfahrung  be- 
sassen,  und  alle  Berichte,  die  mir  zugingen,  ' 
lauteten  im  höchsten  Grade  zufriedenstellend.   < 

Aber    auch    die    mittlerweile    vorgenom-   j 
menen    Untersuchungen     des    Urins    solcher 
Personen,  die    mit  Pental   betäubt    wurden, 
ergaben  durchaus  nichts  Besonderes,  — nichts, 


was  auf  die  geringste  Schädlichkeit  hin- 
deutete. Wahrscheinlich  wird  das  Pental  nach 
Aufnahme  in  das  Blut  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  verbrannt  —  zwei  Substanzen,  die 
in  keiner  Weise  schädlich  einwirken  können. 
Ein  sehr  gelehrter  Herr  hatte  in  Folge 
meiner  Mittheilung  anstatt  des  Pentals 
Amylenhydrat  einathmen  lassen.  Als  er 
damit  nach  3 — 4  Versuchen  keine  Betäubung 
erzielen  konnte,  posaunte  er  seine  Misserfolge 
sofort  in  einem  zahnärztlichen  Blatte  aus. 
Es  ist  traurig,  solche  Dinge  erwähnen  zu 
müssen ,  aber  da  heutzutage  selbst  die 
widersinnigsten  Behauptungen  Verbreitung 
durch  Druckerschwärze  und  dadurch  bei 
Manchen  Glauben  finden,  konnte  ich  mir 
nicht  versagen,  diese  unglaubliche  Ver- 
wechslung anzuführen. 


Tliierversuche  mit  den  Bttckständen  von 
der  Rectification  des  Chloroforms  durch 

Kälte. 

Mitgotheilt  aus  dem  Laboratorinm  des 
pharmakologischen  Instituts  in  Berlin  durch 

Dr.  R.  du  Bois-Reymond, 
ersten  Assistenten  von  Prof.  Raoul  Pictet. 

Schon  vor  längerer  Zeit  hat  Prof.  Pictet 
aus  Genf  in  Berlin  ein  Laboratorium  für 
wissenschaftliche  und  technische  Versuche 
mit  der  von  ihm  erfundenen  Kältemaschine 
begründet.  Es  ist  dieselbe  Maschine,  durch 
welche  es  ihm  im  Jahre  1877  gelang,  die 
bis  dahin  nur  als  Gase  bekannten  Elemente, 
Sauerstoff  und  Wasserstoff,  in  den  flüssigen 
Zustand  überzufuhren.  Der  Grundgedanke 
der  Erfindung  ist,  die  durch  Verdunstung 
einer  ausserordentlich  flüchtigen  Flüssigkeit 
erzeugte  Kälte  zur  Condensirung  noch  flüch- 
tigerer Stoffe  zu  verwenden,  deren  Ver- 
dunstung alsdann  noch  höhere  Kältegrade  her- 
vorbringt. Die  Verdunstung  geht  in  durch 
Dampfpumpen  erzeugtem  Vacuum  vor  sich, 
und  dieselben  Pumpen  dienen  zugleich  als 
Gomprcssoren,  um  das  im  Condensator  sich 
ansammelnde  Gas  aufs  Neue  zu  verdichten. 
Das  Mittel  der  ersten  Stufe  ist  ein  Gemenge 
von  schwefliger  Säure  mit  2  °/o  Kohlensäure, 
welches  in  durch  Leitungswasser  gekühltem 
Condensator  bei  2  Atmosphären  sich  ver- 
flüssigt und,  im  Vacuum  verdunstend,  eine 
Temperatur  von  —  83®  hervorbringt.  Bei 
dieser  Temperatur  bedarf  das  Mittel  der 
zweiten  Stufe,  Stickoxydul,  nur  etwa  10 
bis  12  Atmosphären  Druck,  um  sich  zu  einer 
Flüssigkeit  zu  verdichten,  deren  Verdunstung 
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im  Vacuum  — 135°  Kälte  hervorbringt.  Vor- 
übergehend kann  eine  dritte  Stufe  durch 
Yerilussigung  atmosphärischer  Luft  in  Betrieb 
gesetzt  werden ,  welche  die  Temperatur  bis 
auf  —213®  bringt. 

Nachdem  mittelst  dieses  Apparates  schon 
verschiedene  Körper  krystallisirt  vorgeführt 
worden  waren,  versuchte  es  Prof.  Pictet, 
auf  den  Rath  von  Hrn.  Liebreich,  Chloro- 
form durch  Ausfrieren  zu  rectificiren.  Das 
so  behandelte  Chloroform  erwies  sich  als 
vollkommen  rein  und  ausserordentlich  viel 
haltbarer  als  selbst  die  besten  bis  dahin 
hergestellten  Arten.  Da  das  Verfahren  zur 
Ausführung  im  Grossen  geeignet  erschien, 
so  w^urde  nach  umfassenden  Versuchen  das 
neue  Erzeugniss  unter  der  Bezeichnung 
„Chloroformium  medicinale  Pictet"  in  den 
Handel  gebracht. 

Die  nachstehend  beschriebenen  Unter- 
suchungen hatten  zum  Ziel,  die  Unterschiede 
zwischen  dem  chemisch  reinen  Chloroformium 
medicinale  und  den  durch  die  Krystallisa- 
tion  ausgeschiedenen  Rückständen  hinsicht- 
lich ihrer  physiologischen  Wirkung  durch 
Thierversuche  objectiv  darzustellen.  Zugleich 
sollte  ihr  Ergebniss  die  Frage  beantworten, 
ob  die  Verunreimgungen  des  Chloroforms 
einen  nachtheiligen  Einfiiuss  auf  die  Narkose 
haben. 

Bei  der  Rectification  durch  Kälte  bleibt, 
obschon  als  Rohmaterial  die  besten  gang- 
baren Producte  verwendet  werden,  ein  grosser 
Theil,  etwa  ein  Achtel  bis  ein  Viertel  der 
angewendeten  Menge  als  Mutterlauge  zurück. 
Dieser  Rückstand  ist  noch  ein  ganz  brauch- 
bares Chloroform,  und  durch  wiederholte 
Behandlung  wird  daraus  wiederum  eine  er- 
hebliche Menge  Chloroformium  medicinale 
gewonnen.  Die  gänzlich  unbrauchbaren  Reste 
betragen  schliesslich  ungefähr  3  °/o  des  ver- 
arbeiteten Chloroforms.  Um  die  Einwir- 
kung der  vom  Chloroform  verschiedenen 
Bestandtheile  des  Rückstandes  in  reinerer 
Form  zu  erhalten,  wurde  nach  einer  ge- 
ringen Zahl  von  Versuchen  der  angewendete 
Rückstand  durch  Destillation  bis  zu  H-63® 
concentrirt.  Die  dadurch  gewonnene  Flüs- 
sigkeit betrug  etwa  den  zehnten  Theil  der 
ursprünglichen  Menge,  hatte  eine  gelbliche 
Färbung  und  roch  nicht  mehr  nach  Chloro- 
form, sondern  eigenthümlich  aromatisch.  Die 
unter  Anwendung  des  ursprünglichen  Rück- 
standes gewonnenen  Versuchszahlen  sind  mit 
einem  Stern  bezeichnet.  Es  ergab  sich  in 
den  Beobachtungen  zwischen  diesem  concen- 
trirten  und  dem  ursprünglichen  Rückstand 
kein  wesentlicher  Unterschied.  In  der  Folge 
wurde  ebenso  bei  etwas  höherer  Temperatur 
eine    Menge    concentrirter     Rückstände     ge- 


wonnen, die  wasserhell  war  und  erstickend 
wie  Tetrachlorkohlenstoff  roch. 

Die  erste  Versuchsreihe  wurde  an  Fröschen 
gemacht  und  umfasste  gegen  50  Fälle.  Die 
Wirkung  des  reinen  Chloroforms  wurde  mit  der 
des  Rückstandes  verglichen,  indem  ungefähr 
die  gleiche  Anzahl  Frösche  mit  dem  einen 
oder  andern  Mittel  behandelt  wurde.  Gleich- 
zeitig wurden  einige  Controlversuche  an 
curarisirten  Fröschen  angestellt.  Die  Ver- 
suchsthiere  wurden  in  flache  Schalen  mit 
niedriger  Glasglocke  gesetzt,  welche  etwa 
1  cm  tief  mit  1  *^/oigem  Gemenge  von  Wasser 
und  dem  betreffenden  Mittel  gefüllt  waren. 
Nach  Verlauf  einer  verschieden  bemessenen 
Narkose  wurde  das  Herz  mittelst  Fenster- 
schnittes blossgelegt  und  seine  Thätigkeit 
beobachtet.  Im  Laufe  der  Versuche  wurde 
die  Methode  dahin  geändert,  dass  in  die 
trockne  Schale  unter  die  Glocke  ein  Schälchen 
voll  Chloroform  oder  Rückstand  gesetzt 
wurde.  Die  Zahlen  aus  diesen  Versuchen 
sind  durch  ein  Kreuz  kenntlich. 

Die  Frequenz  des  Herzschlages  war  unter 
der  Einwirkung  der  Rückstände  stärker  ver- 
mindert als  unter  der  des  Chloroforms. 
Während  sie  bei  fünf  curarisirten  Fröschen 
durchschnittlich  12  Schläge  in  der  Viertel- 
minute betrug,  sank  sie  in  der  Chloroform- 
narkose auf  8  — 10,  bei  Vergiftung  mit  den 
Rückständen  auf  6  —  8. 

Diese  Zahlen  sind  ausschliesslich  den 
Versuchen  mit  mittlerer  Dauer  der  Narkose 
entnommen,  welche  in  folgender  Uebersicht 
vereinigt  sind. 


Rückst 

and 

Chi.   m 

ed. 

Datier  der 
Nnrkngo  in 

Ilerzfrequenr. 
In  V4  Ällii. 

NarkoRp  In 
üllnuten 

H«»rzfreqnon/ 
in  V4  Ä»'n- 

*10 
10 
*10 
*10 
*I2 
*1B 
13 
tl5 
+15 

G 

9 

10 

11 

5 

6 
7 
3 
5 

*10 
10 
*10 
*10 
*10 
*10 
*13 

il5 

11 

10 

9 

9 

8 

8 

6 

10 

8nniim-4-l08                 62 

88 

71 

Durch-      Hnr\ 
•chnitl      ^^^^ 

G,6 

11,0 

8,8 

Anm.  Mit  einem  Stern  sind  dicienigen    Zahlen   bezeichnet, 
welche   aus  Vcr«ncben  mit  dem  nreprüngllchon  uncondcnsirton 
Rückstände   herrühren,   mit   einem  Kreuz   d>e,  welche  mittels 
Karkose  durch  Inhalation  in  trockener  Glasschale  gewonnen  sindt 

Bei  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der 
Narkose  sind  die  Ergebnisse  unsicherer, 
indem  mitunter  schon  nach  wenigen  Minuten 
die  Frequenz  fast  bis  auf  ein  Minimum  sinkt, 
mitunter  hingegen  nach  sehr  istarker  Ein- 
wirkung übernormale  Frequenz  beobachtet 
wird.     Dann   kann    auch   die    Zahl   für   ver- 
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schiedene  Stadien  eines  und  desselben  Yer- 
sucbs  ganz  verecbieden  ausfallen.  Indessen 
ergiebt  auch  die  Summe  sämmtlicher  aufge- 
zeichneter Versuche  eiaea  geringeren  Durch- 
echnittswerth  für  die  Herzfrequenz  der  Rück- 
standaintoxication ,  wie  aus  nachstehender 
üebersicht  hervorgeht. 


□  d,  Tblarvsnuche. 
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Aensserste  Grade  von  Yerlangsamung 
des  Herzschlages,  unter  3  in  der  Viertel- 
minate,  hat  bei  der  beschriebenen  Anordnung 
überhaupt  nur  die  Einwirkung  des  R[ick- 
s  tan  des  ergeben. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Znsammen- 
ziehungen  des  Herzens  war  ebenfalls  deutlich 
veischieden,  je  nachdem  Chloroformium  me- 
dicinale  oder  Rückstand  eingewirkt  hatte. 
"Während  bei  dem  ersten  Mittel  die  Be- 
wegung langsam  und  träge  wurde,  dabei 
jedoch  ziemlich  normale  Erscheinung  be- 
wahrte, trat  unter  der  Einwirkung  des  Rück- 
standes eine  diastolische  Pause  ein.  Auf 
der  Höhe  dieser  Erscheinung  zeigte  die  Dia- 
stole einen  eigenthümlichen  Dicrotismus, 
indem  erst  die  Erschlaffung  der  Herzkammer 
und  dann  plötzliche  Aufblähung  durch  die 
Entleerung  des  Vorhofs  bemerkbar  wurde. 
Die  Systole  zeigte  bei  einer  grossen  Zahl 
der  Versuche  den  peristal tischen  Typus,  der 
für  die  Wirkung  von  Herzgiften  typisch  ist. 
Mitunter  kam  es  za  ausgesprochener  Spitzen- 
lähmung. 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  Herz- 
bewegungen wurde  der  Apparat  von  Cowl 
und  6ad  angewendet.  Es  dürfte  zweck- 
mässig sein ,  zum  bessern  Verständoiss 
des  Folgenden  einiges  über  diese  Versuchs- 
methode Toraus  zuschicken.  Der  Apparat 
besteht  aus  zwei  gleichen  Organen,  um  die 
Bewegung  zweier  Her zth eile  zugleich  auf' 
zeichnen    zu   köunen.      Jedes    dieser   Organe 


ist  ein  zweiarmiger  Hebel,  dessen  einer 
kürzerer  Arm  mittelst  eines  stützenden 
Dräbtchens  auf  der  Oberfläche  des  Herzens 
lastet,  während  der  andere  unmittelbar  auf 
der  Trommel  des  Eymographions  schreibt. 
Das  Uebergewicht  des  kurzen  Armes,  sowie 
die  Stellung  der  beiden  Schreiber  gegen 
einander  und  die  Trommel  ist  einstellbar. 
Da  selbetverBtändlich  dem  Niedergänge  des 
Fühlhebels  eine  Hebung  des  Scbreibbebels 
eutspricbt,  so  drückt  der  aufsteigende  Theil 
der  Curve  die  Zusammenziehung,  der  ab- 
steigende die  Auadehnung  des  Herzens  aus. 
Im  Uebrigen  ist  die  Bedeutung  der  Curven 
wohl  am  besten  aus  dem  Vergleiche  mit  der 
von  den  Erfindern  des  Apparates  veröffent- 
lichten normalen  Curve  j4  und  ihrer  Erklärung 
zu  ersehen,  die  hier  folgen  soll: 

Carve  A. 


„Von  a  bis  b  findet^  Spannungszunafame 
der  Ventrikelwand  statt,  welche  bei  b  zur 
Eröffnung  der  Klappen  führt.  Von  b  bis  c 
strömt  das  Blut  aus  dem  Ventrikel  aus,  von 
c  bis  d  verharrt  der  entleerte  Ventrikel  in 
Systole.  Die  Erhebung  der  Curve  von  d 
bis  e  entspricht  der  Einsenkung  der  Hebel- 
platte in  die  erschlaffte  Ventiikelvand  vor 
der  Füllung  des  Ventrikels.  Von  e  bis  / 
füllt  sich  der  Ventrikel.  Von  f  bis  a  ver- 
harrt der  gefüllte  Ventrikel  in  Diastole." 
(Centratbl.  f.  Physiol.  1888  p.  264.) 

Um  eine  genauere  Darstellung  der  Zu- 
sammenziehung des  Ventrikels  zu  erhalten, 
wurde  der  eine  Fühlhebel  auf  die  Basis,  der 
andere  auf  die  Spitze  aufgesetzt,  doch  war 
die  Zeichnung  niemals  charakteristisch,  SOD- 
dem  es  arbeitete  meist  nur  der  eine  stark 
genug,  um  ein  Bild  zu  geben,  oder  beide 
Bcbrieben  durchaus  ähnliche  Curven. 

Von  den  Curven  am  curarisirten  Frosch 
stimmt  die  eine  {E)  fast  genau  mit  dem  oben 
wiedergegebeiten  Normaltypus  überein,  nur 
ist  die  „Anfüllung"  nicht  so  lebhaft  und 
daher  der  Höcker  der  Curve  zwischen  „Dia- 
stole" und   „Spannung"   grösser. 

Die  in  der  Chloroformnarkose  aufgenom- 
menen Curven  scheiden  sich  in  zwei  Typen. 
Der  eine  bleibt  der  Norm  näher  und  stellt 
eine  spitze  "Welle  mit  nach  oben  convexem, 
aufsteigendem  Schenket  dar.  Dies  ist  die 
Curve  mittlerer  Versuchsdauer  (6).    Dienach 
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längerer  Narkose  entstehenden  Curven  sind 
flacher  und  runder  (Z)),  ein  Theil  wird  durch 
die  Spannungsbewegungen  in  eigenthümlicher 
Weise  entstellt  oder  unregelmässig  {E), 

Ebenso  unterscheiden  sich  die  Rück- 
standscurven.  Bei  geringeren  Graden  yon 
Vergiftung  ist  die  Gestalt  der  Welle  der 
Norm  näher  als  die  des  Chloroforms,  nur 
dass  sie  lauter  gerade  Linien  und  scharfe 
Winkel  zeigt.  Die  Curve  steigt  in  nach 
oben  leicht  concaver  Linie  an,  die  Systole 
ist  sehr  kurz,  die  Entspannung  dagegen 
scharf  abgesetzt,  als  eine  Zacke,  der  sogleich 
die  steil  abfallende  Anfüllungslinie  folgt. 
Die  Anspannung  ist  durch  eine  eckig  abge- 
setzte Gerade,  nicht  durch  eine  conyexe 
Krümmung  bezeichnet  (F). 

Beim  äussersten  Grade  von  Rückstand- 
vergiftung bleibt  nur  eine  flache  Welle  mit 
concaven  Schenkeln  erkennbar  (G).  Auch  Un- 
regelmässigkeit ,  und  zwar  merkwürdiger- 
weise manchmal  von  periodischem  Charakter, 
kommt  vor  (Ä). 

Als  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  mit  Chloroformium  medicinale  und  mit 
den  Rückständen  erhaltenen  Curve  erscheint 
demnach  die  Concavität  der  Elemente, 
die  Schmalheit  des  Gipfels  der  Welle.  Die 
Gestalt  würde,  wenn  es  sich  um  eine  ein- 
fache Blutdruckcurve  handelte ,  die  Auf- 
zeichnung einer  wohl  um  die  Hälfte  kleineren 
Herzarbeit  sein.  Da  die  cardiographische 
Curve  aber  nicht  ein  exactes  Bild  vom  Blut- 
druck giebt,  so  mag  der  Unterschied  kleiner 
sein.  Jedenfalls  berechtigte  das  Ergebniss 
zur  Fortsetzung  der  Versuche  an  Warm- 
blütern. 

Für  die  zweite  Versuchsreihe  wurden 
Kaninchen  verwendet,  welche  durch  Inhala- 
tion mit  Chloroformium  medicinale  und  an- 
dererseits mit  dem  Rückstand  betäubt  wurden. 
Die  dazu  erforderlichen  Mengen  von  Rück- 
ständen in  concentrirter  Form  wurden  dar- 
gestellt, indem  sie  aus  bei  der  Destillation 
getrennten  Gruppen  wieder  im  natürlichen 
Verhältniss  zusammengestellt  wurden.  Von 
der  Destillation  bleibt  nämlich  noch  bei 
H-  150°  eine  dunkelbraune,  ölige  Flüssigkeit 
von  eigenthümlichem  Geruch  zurück,  welche 
zu  dem  übergegangenen  wasserklarcn  und 
offenbar  stark  chloroformhaltigen  Destillate  * 
im  volumetrischen  Verhältniss  11:190  steht.  ' 
Die  Mischung  beider,  vom  chemischen  Labo-  j 
ratorium  getrennt  gelieferten  Flüssigkeiten  i 
hatte  eine  gelbliche  Färbung  und  stellte 
ein  zur  Inhalation  geeignetes  Mittel  dar, 
welches  von  dem  zuerst  bei  den  Froschver- 
suchen gebrauchten  Destillat  nicht  zu  unter- 
scheiden war. 

Um    Störungen   der   Versuche   durch   die 


Reizwirkung  der  Mittel  auf  die  Nasenschleim- 
haut zu  vermeiden,  wurde  bei  sämmtlichen 
Versuchen  die  Trachealcanüle  eingelegt.  Die 
Mündung  der  Canüle  ragte  in  ein  Reagens- 
gläschen, in  welchem  sich  ein  mit  dem  be- 
treffenden Mittel  getränktes  Wattebäuschchen 
befand.  Durch  die  Oeffnung  des  Glases 
konnte  Luft  ungehindert  zutreten,  und  die 
Wirkung  der  Inhalation  war  entsprechend 
gelind.  Jeder  Versuch  wurde  in  der  Regel 
so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Athmung  des 
Thieres  stehen  blieb,  dann  wurde  es  durch 
künstliche  Athmung  wieder  zum  Leben  ge- 
bracht und  nach  hinreichender  Erholung, 
sobald  Blutdruck y  Athmung  und  Reflexthä- 
tigkeit  normal  erschien,  mit  dem  anderen 
Mittel  behandelt.  Mitunter  wurde,  um  das 
Thier  zu  schonen,  die  Narkose  nach  hin- 
reichend langer  Dauer  abgebrochen.  Nach 
der  letzten  verzeichneten  Narkose  wurde 
das  Thier  stets  wieder  in^s  Leben  zurück- 
gerufen und  dann  erst  durch  erneute  Ein- 
athmung  getödtet,  um  zu  erweisen,  dass 
keine  dauernde  Lähmung  des  Herzens  oder 
der  Athmung  vorliege.  Bei  Versuch  4  war 
die  Art  der  Darreichung  des  Chloroforms 
von  der  in  den  anderen  Versuchen  abwei- 
chend. Da  die  Reagensgläschen  ab  und  zu 
nachgefüllt  werden  und  stets  vor  dem  Ver- 
schütten behütet  werden  mussten,  wurde 
das  Chloroform  diesmal  in  einem  Koch- 
fläschchen  von  33  ccm  Inhalt,  das  reichlich 
Watte  enthielt,  verabreicht.  Da  sich  dies 
jedoch  nicht  bewährte,  so  wurde  schon  beim 
nächsten  Versuch  die  frühere  Einrichtung 
wieder  angenommen.  Von  da  ab  wurde 
stets  die  völlig  durchtränkte  Watte  dicht 
an  die  auf  die  untere  Wandung  herabge- 
drückte Canüle  herangebracht.  Dadurch  hat 
sich  die  Versuchsreihe  zu  einer  aufsteigenden 
Folge  immer  energischerer  Einwirkung  ge- 
staltet, so  dass  zugleich  die  Un Veränderlich- 
keit der  gefundenen  Thatsachen  bei  stärkerer 
oder  schwächerer  Einwirkung  des  Mittels 
erwiesen  ist.  Von  Versuch  No.  7  an  wurde 
gleichzeitig  neben  dem  Blutdruck  auch  die 
Athmung  durch  eine  mit  der  Trachealcanüle 
communicirende  Marey'sche  Trommel  auf- 
gezeichnet. 

Zum  Schluss  wurde  durch  eine  Anzahl 
Versuche  mit  dem  Quecksilbermanometer 
auch  der  mittlere  Blutdruck  und  die  Curve 
ganzer  Versuche  im  Zusammenhange  ge- 
wonnen. 

Von  den  Versuchen  weichen  nur  drei 
wesentlich  von  den  andern  ab,  und  von 
diesen  ist  bei  zweien  der  ganze  Verlauf 
offenbar  durch  besondere  Umstände  gestört. 
Dies  sind  die  Versuche  No.  4  und  15.  Bei 
beiden  wurde  gerade  die  Neige  einer  Rück- 
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Btandprobe  angewendet.  Bei  i  war  offeobar 
die  Einathmnng  zn  ob«rfi&cblicb,  da  Chloro- 
form, ftuf  dieselbe  Weise  verabreicbt,  eben- 
falle BOT  eine  Halbnarkose  bewirkte.  Schwerer 
ist  es,  den  Versuch  15  tu  erkläreo.  Zwar 
war  bei  der  ersten  Narkose,  wie  aus  den 
Bemerkungen  auf  der  Tafel  herrorgeht,  das 
Mittel  abgestanden,  doch  blieb  in  der  dritten 
auch  eine  frische  Probe  vom  Bück  stand 
unwirksam.  Jedenfalls  beweist  er  nicht 
Tiel,  da  dasselbe  Chloroformiiun  medicioale, 
welches  bei  der  zweiten  Narkose  in  4  Mi- 
nuten zum  Athmungsstill stand  führte,  bei 
der  vierten  16  Minuten  lang  vertragen  wurde. 
Es  bleibt  demnach  als  einzige  unabweisbare 
Ausnahme  der  Versuch  No.  8  übrig,  bei 
dem  der  Rückstand  Ifi  Minuten,  das  Chloro- 
form nur  10  Miauten  lang  vertragen  wurde. 


Indessen  war  der  Rückstand  zuerst  dem 
frischen  Thier,  und  das  Chloroform,  nach 
„Rettung  mit  viel  Mühe",  erst  dreiviertel 
Stunden  spBter  gegeben  worden. 

Für  die  ganzen  Versuche  gilt  die  Bemer- 
kung, dasB  vom  Rückstande  bei  gleicher  In- 
hal ationsdaaer  eine  viel  kleinere  Menge 
aufgenommen  wird,  weil  seine  Dampfspannung 
geringer  ist  als  die  des  reinen  Chloroforms. 
Dieser  Unterschied  lässt  sich  weder  genau 
bestimmen,  noch  beim  Versuche  ausschalten. 
Ohne  diese  Fehlerquelle  müaste  die  Wirkung 
des  Rückstandes  von  der  des  Chloroforms 
sich  noch  deutlicher  unterscheiden. 

Als  Inhalation  SV  ersuche   im  Allgemeinen 

aufgefasst  stimmen  die  bei  vorliegender  Un- 

'■  tersuchung    gemachten  Erfahrungen   mit  den 

{  früheren  überein.    Der  Blutdruck  sinkt  vom 


Vtbertieht  über  Dauer  der  Nartmee  und  Vermindeniug  de»  Blutdrack»  in  drei 
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AbsiüaBensohreiber  verstellt,  doch  ist  zu  erkennen, 
dass  der  Drack  bei  b  höher  bleibt  ala  bei  a  u.  c,  ob- 
gleich bei  0  die  Curve  DOch  stieg,  vergl.  Vera.  10. 

Dmckangaben  durch  spätere  M^'Esaog  gewonnen, 
also  nur  annlherad  richtig. 

Nukoso  a  mehrmals  auf  Auge  ob)  icke  geetört.  Abs- 
ciese  unzuverlässig.  Druck  bei  a  höher  und 
Spaonunge unterschied  gr&sser  als  bei  b. 

Neige  des  Rückstandes  im  KochflSsahchen.  Grosses 
Kaninchen,  schlechte  Narkose.  Curven  a  u.  b 
regelnilssig  gewellt,  Frequenz  der  Wellen  10,  der 
Athmong  16.  Für  c  andre  Probe  vom  Rücketand 
genommen.  20  Min.  nnwirksam,  dann  nach  Um- 
tchüttelo  in  3  Minuten  Athmunesstillatand. 

Thier  riss  sich  von  der  Canüle  Tos.  Blutverlust. 
Anfangs  Kochflasche,  wieder  gewellte  Corve. 

Nachher  Tödtnng  durcli  Chlor,  med.  Diastol.  Druck 
=  80,  Syatol.  =40. 


Einzige  Ausnahme  bei  normalem  Versuchst  erlauf. 


Kurz  vor  dem  Athmungsslillstand  eine  ciKcntham- 
liche  Welle  im  Blutdruck.  Vorgleiche  Vera.  1  0 
u.  Exp.  185,  2  der  Hejd.  Comm.  Lancet  1890,  I,' 
p.  1391.  Auf  der  Höhe  der  Welle  Diast.  ^  22, 
Syst.  =  32. 

Dieselbe  Welle  im  Blutdruck  wie  bei  Vers.  10  a. 
Daher  Druck  scbeinbnr  höher  bei  Rückstund. 
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üebermht  über  sieben  weitere  Versuche  mit  Quecksilbermatiömeter. 
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Bei  der  Narkose  a  Inhalation  einer  Neige  des  Rück- 
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standes.      Thier    gross,    weiss.     Sehr   ängstlich, 
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Rückstand 
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leistet  starken    Widerstand.      Curve   zum  Theil 
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Chi.  med. 
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wellig.  Bewegung  und  Cornealreflex  während 
der  Inhalation.    Der  Rest  im  Reagensglas  riecht 

nicht  mehr,  daher  für  c  andere  Probe. 
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Stirbt  gleich  nach  Verbindung  mit  dem  Manometer. 
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Konnte  nicht  mehr  durch  künstliche  Athmung  ge- 
rettet werden. 
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aus  Verseben,  bei  b  absichtlich  Aspiration  eini- 
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BegioD  der  Einathmung  an,  aber  erst  dann 
weseDtlich,  wenn  es  mit  der  Athmung  zu 
Ende  geht.  Nach  dem  Stillstand  der  Ath- 
mung schlägt  das  Herz  fort.  Die  Frequenz 
ist  im  Ganzen  vermindert,  kann  aber  zeit- 
weilig, namentlich  gegen  das  Ende  des  Ver- 
suchs, zunehmen.  Unregelmässigkeit  wurde 
selten  beobachtet. 

Das  Ziel  der  Untersuchung  im  Besondern, 
nämlich  den  Unterschied  der  physiologischen 
Wirkung  des  Rückstandes  und  des  Chloro- 
formium  medicinale  betreffend,  ergiebt  sich 
Folgendes: 

1.  An  Gestalt  der  Pulswelle  und 
Frequenz  der  Athmung  war  kein  Unter- 
schied zwischen  der  Wirkung  des  Rück- 
standes und  der  des  Chloroformium  medici- 
nale zu  bemerken. 

2.  Die  Pulsfrequenz  absolut  durch  Zeit- 
schreiber zu  bestimmen ,  ist  leider  verab- 
säumt worden.  Vergleichsweise  Zählung  an 
19  Curvcn  ergab  mit  nur  einer  Ausnahme, 
dass  die  Frequenz  im  Augenblicke  des 
Athmungsstillstandes  bei  Rückstandein- 
athmung  grosser  ist,  als  bei  der  des 
Chloroforms. 

3.  Der  Blutdruck  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl     der    Fälle    im    Augenblicke     des 


Athmungsstillstandes  hoher,  wenn  Chloro- 
formium medicinale,  als  wenn  Rückstand 
inhalirt  ist. 

4.  Die  Zeit,  innerhalb  deren  die  Ein- 
athmung  zum  Stillstand  der  Athmung 
führt,  ist  bei  Anwendung  des  Rückstandes 
bedeutend  kürzer  als  beim  Chloroformium 
medicinale,  und  zwar  verhalten  sich  die 
Zeiten  durchschnittlich  wie  7:11. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mit  Bestimmt- 
heit hervor,  dass  in  den  unreinen  Beimengungen 
des  Handelschloroforms  Stoffe  enthalten  sind, 
durch  welche  die  Athmung  bedeutend  hefti- 
ger und  ungünstiger  beeinflusst  wird,  als 
durch  das  krystallreine  Chloroformium  me- 
dicinale Pictet. 

Der  Vorzug  des  krystallisirten  Chloro- 
forms für  die  praktische  Verwendung  ist 
mithin  nicht  nur  durch  die  ausgeschiedenen 
Unreinigkeiten  ,  sondern  auch  durch  die 
Wirkung  unmittelbar  demonstrirt. 

Zum  Schlüsse  sprechen  wir  Herrn  Geh.- 
Rath'  Liebreich,  der  uns  sein  Laboratorium 
zur  Verfügung  gestellt  und  den  Gang  der 
Arbeit  mit  geneigter  Theilnahme  geleitet 
hat,  für  sein  freundliches  Entgegenkommen 
unsern  besten  Dank  aus. 
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Nenere  Arzneimittel. 


Phanuakologriselie  Untersachungen  über 
Salophen»  ein  neues  Salioylsäurederivat. 

Von 
Dr.  med.  W.  Siebel  in  Elborfeld. 

Von  den  Medicamenten,  welche  gegen 
die  verschiedenen  Formen  von  Gelenkrheu- 
matismus in  Anwendung  gezogen  werden, 
steht  an  Wirksamkeit  bekanntlich  die  Sali- 
cylsäure  resp.  deren  Salze  oben  an.  Jedoch 
haben  dieselben  vielfach  so  unangenehme 
Nebenwirkungen,  dass  ein  Suchen  nach  Er- 
satzmitteln natürlich  erschien.  Wenn  auch 
Antipyrin  und  Phenacetin  beim  Gelenkrheu- 
matismus häufig  sich  vorzüglich  bewähren  — 
das  Antifebrin  wird  man  wegen  seiner  fatalen 
Einwirkung  auf  Herz  und  Blut  wohl  nicht 
mehr  gern  in  Anwendung  ziehen  —  so  sind 
dieselben  aber  doch  nicht  im  Stande,  der 
Salicyl säure  den  Rang  streitig  zu  machen. 
Nencki  gelang  es  nun,  im  Salol  einen 
Körper  darzustellen,  mit  welchem,  da  die 
Salicylsäure  langsam  abgespalten  wird,  sich 
eine  continuirliche  Salicyl  säure  Wirkung  er- 
zielen lässt,  ohne  dass  die  im  Organismus 
befindliche  Dosis  so  gross  wäre,  dass  unan- 
genehme Wirkungen  der  Salicylsäure  auf  das 
Nervensystem  in  die  Erscheinung  träten, 
und  ausserdem  wird  der  Magen  nicht  ange- 
griffen, da  der  Korper  erst 'im  Darm  ge- 
spalten wird.  Es  hat  sich  aber  im  Laufe 
der  Zeit  herausgestellt,  dass  das  Salol  zu 
Vergiftungen  Anlass  geben  kann  durch  seinen 
zweiten  Componenten,  das  Phenol,  so  dass 
Hesselbach*),  nachdem  schon  von  an- 
derer Seite  [Herrlich'),  Josefowitsch'), 
Kobert*)]  Intoxicationen  beobachtet  worden 
sind,  sogar  zu  dem  Ausspruch  veranlasst 
wird:  „Infolge  seines  hohen  Phenolgehaltes 
ist  das  Salol  ein  so  giftiger  Korper,  dass 
seine  unbeschränkte  therapeutische  Ver- 
werthung  am  Krankenbette  Bedenken  erregt. 
Bei  bestehenden  Nierenleiden,  acuten  und 
chronischen,  ist  die  Anwendung  des  Salols 
contraindicirt.^  Hesselbach  stützt  seinen 
Ausspruch  auf  experimentelle  Untersuchungen, 
welche  den  Zweck  hatten  zu  constatiren, 
ob  bei  dieser  giftigen  Wirkung  die  Salicyl- 

^)  Fortschritte  der  Medicin  1890,  No.  12  u.  13. 
')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  8. 400. 
5)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  S.  171. 
*)  Thorap.  Monatshefte  1887,  S.  164  und  1888, 


säure  oder  das  Phenol  das  schädliche  Agens 
sei.  Auf  Grund  von  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen  der  Niere  kommt  er 
zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  Salolintoxi* 
cation  die  beobachteten  Nierenveränderungen 
hauptsächlich  unter  der  Wirkung  des  im 
Salol  enthaltenen  Phenols  zu  Stande  kommen. 

Dieser  Umstand,  dass  das  Salol  wegen 
seiner  Giftigkeit  keines  uneingeschränkten 
Gebrauches  fähig  ist,  veranlasste  die  Farben- 
fabriken vorm.  F.  Bayer  et  Co.  Elberfeld, 
nach  einem  Korper  zu  suchen,  bei  welchem  die 
Salicylsäure  mit  einem  ungiftigen  Componenten 
gepaart  ist.  Als  ein  solcher  Korper  erschien 
der  Salicylsäureacetylparamidophenoläther, 
nachdem  andere  ähnliche  Verbindungen,  z.  B. 
der  Salicylsäureformylparamidophenoläther 
als  minder  brauchbar  erkannt  waren.  Ersterer 
wurde  unter  dem  Handelsnamen  „Salophen^ 
den  Farbenfabriken  patentirt  und  wird  von 
letzteren  in  Verkehr  gebracht. 

Es  handelt  sich  demnach  darum,  nach- 
zuweisen, dass  dem  Salophen  einerseits  die 
pharmakologischen  Eigenschaften  zukommen, 
welche  es  als  ein  gegen  rheumatische  Affec- 
tionen  wirksames  Mittel  erscheinen  lassen, 
und  andererseits,  dass  es  für  den  Organismus 
unschädlich  ist.  Dazu  kommt  noch  der 
Umstand,  dass  der  Paarling,  das  Acetylpara- 
amidophenol,  ein  ausgesprochenes  Antipyreti- 
cum  ist,  weshalb  erwartet  werden  konnte, 
dass  das  Präparat  bei  fieberhaftem  Gelenk- 
rheumatismus von  besonders  guter  Wirkung 
sein  würde. 

Das  Salophen  ist,  wie  schon  gesagt, 
chemisch  ein  Salicyl säureacetylparamidopbe- 
noläther  und  hat  die  Formel 


CfiH^ 


OH 


H 


000  Ce  H,  N -:^o  CH3 


mit  einem  Gehalt  von  50,9  %  Salicylsäure. 
Es  stellt  kleinste,  weisse,  krystallinische 
Blättchen  dar,  welche  in  Wasser  fast  ganz 
unlöslich  sind.  Es  ist  vollkommen  geruch- 
und  geschmacklos,  es  löst  sich  in  Alkali, 
Alkohol  und  Aether  leicht,  schmilzt  bei 
187  — 188°  und  wird  in  alkoholischer  Lö- 
sung durch  Eisen chlorid  violett  gefärbt. 
Bromwasser  fällt  aus  der  alkoholischen  Lö- 
sung einen  weissen,  dicken,  voluminösen 
Niederschlag. 

Eine  Spaltung  des  Salophens  wird  bereits 
bei  Gegenwart  von  Alkali  in  der  Kälte  ein- 
geleitet.    In    der    Wärme   ist   dieselbe   eine 
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sehr  schnelle.  In  einer  Mischung  Ton  0,5  g 
Salophen,  0,1  g  Natrium  carbon.  und  50,0  g 
Wasser  bei  40^  lässt  sich  bereits  nach 
10  Minuten  deutlich  Salicylsäure  nachweisen; 
in  einer  Stunde  beträgt  die  Grösse  der 
Spaltung  bereits  8°/o.  In  Natronlauge  lost 
sich  das  Salophen  leicht  auf  und  spaltet 
sich  beim  Kochen  Yollstandig  in  salicjlsaures 
Natron  und  Acetylparamidophenol.  Hierbei 
nimmt  die  Flüssigkeit  eine  blaue  bis  violette 
Farbe  an,  die  beim  Ansäuern  in  Roth  über- 
geht und  welche  durch  Oxydation  abge- 
spaltenen Paramidophenols  bedingt  ist.  Beide 
Componenten  lassen  sich  leicht  nachweisen: 
indem  man  die  alkalische  Losung  ansäuert, 
fällt  Salicylsäure  aus;  filtrirt  man  letztere 
ab,  neutralisirt  und  dampft  stark  ein,  so 
krystallisirt  aus  der  eingeengten  Flüssigkeit 
das  Acetylparamidophenol  in  rhombischen 
Täfelchen  aus,  welche  einmal  durch  den 
Schmelzpunkt  165^  identificirt  werden  und 
andererseits  nach  dem  Kochen  mit  yerdünnter 
Salzsäure  dadurch,  dass  Essigsäure  frei  wird 
und  dass  mit  Garbolsäure  und  Eisenchlorid 
die  Indophenolreaction  eintritt. 

Durch  das  Pankreasenzym  wird  das  Sa- 
lophen schnell  und  reichlich  gespalten,  ebenso 
sind  viele  andere  Organe  des  Xhierkörpers 
im  Stande,  die  Spaltung  herbeizuführen. 
Folgende  Zusammenstellung  giebt  eine  üeber- 
sicht  über  diese  Grösse  der  Spaltung.  Es 
wurde  jedes  Mal  5  g  Organsubstanz  mit 
0,5  g  Salophen  verrieben,  50  ccm  Wasser 
zugesetzt  und  1  Stunde  lang  bei  40®  ge- 
halten ; 

Pankreas  v.  Kalb  lieferte  0,0488  g  Salicyls.  =  19,1% 
Hundeleber  -        0,0310  -        -        =  12,1  - 

Hundelnnge  -        0,0300-        -        =11,5- 

Darmschleimhaut 

V.  Kaninchen        -        0,0443  -        -        =  17,4  - 
KamncheDlober       -        0,0431  -        -        =  16,9  - 
Kaninchenniere       -        0,0388  -        -        =  15,2  - 
Muskelfleisch  Spaltung  nicht  quantitativ  bestimmbar. 
Milz  Spaltung  nicht  nachweisbar. 

Lymphdr&sen  Spaltung  nicht  nachweisbar. 

Die  Salicylsäure  wurde  bestimmt,  indem 
die  Masse  filtrirt,  ausgewaschen  und  bei  al- 
kalischer Reaction  eingedampft  wurde.  Der 
Rückstand  wurde  mit  Alkohol  extrahirt,  die 
L5sung  wieder  verdampft,  der  Rückstand  in 
Wasser  gelost,  mit  Salzsäure  angesäuert  und 
mit  Aether  und  Essigäther  ausgeschüttelt. 
Der  Aether  wurde  dann  bei  niedriger  Tem- 
peratur verdunstet  und  die  zurückbleibenden 
Kry stalle  bis  zu  constantem  Gewicht  ge- 
trocknet und  gewogen. 

Einige  Male  war  es  nothig,  wegen  des 
Fettgehaltes  der  ätherischen  Lösung,  letztere 
erst  mit  kohlensaurem  Natron  auszuschütteln 
und  dieser  Lösung  dann  nach  dem  Ansäuern 
die  Salicylsäure  wieder  durch  Aetheraus- 
schüttlung  zu  entziehen. 


Die  Fähigkeit  der  Organe,  das  Salophen 
zu  spalten,  ist  demnach  eine  recht  ver- 
schiedene. Bei  Pankreas  und  Darmschleim- 
haut erreicht  dieselbe  mehr  als  den  doppelten 
Werth  der  unter  gleichen  Bedingungen  durch 
Alkali  erhaltenen,  während  beim  Muskel- 
fleisch eine  Spaltung  kaum  qualitativ  nach- 
weisbar ist,  und  Milz  und  Lymphdrüsen 
überhaupt  keine  Spaltung  einzuleiten  ver- 
mochten. Saurer  Magensaft  ist  ebenfalls 
nicht  im  Stande,  das  Salophen  in  seine  Com- 
ponenten zu  zerlegen;  ebenso  wenig  der 
Magensaft  des  lebenden  Thieres.  Das  be- 
weist ein  Versuch,  welcher  ähnlich  ange- 
stellt wurde,  wie  Ewald  und  Sievers^) 
ihn  vom  Salol  beschreiben.  Einem  Hund 
wurde  der  Pylorus  doppelt  unterbunden  und 
dann  mittelst  der  Schlundsonde  1  g  Salophen 
in  den  Magen  gebracht.  Nach  3  und  6  Stun* 
den  wurde  der  Urin  untersucht  und  keine 
Spur  einer  Salicylsäurereaction  gefunden, 
während  sonst  nach  Einführung  des  Salophens 
in  den  Organismus  bereits  nach  kurzer  Zeit 
(^/4  Stunden)  Salicylsäure  im  Urin  nachweis- 
bar ist.  Um  die  gleiche  Zeit  erscheint  auch 
das  Acetylparamidophenol  im  Harn,  das 
theil weise  mit  Schwefelsäure  gepaart,  als 
Aetherschwefelsäure  ausgeschieden  wird;  denn 
kocht  man  den  Urin  mit  ^s  ^o^«  Salzsäure, 
um  die  Aetherschwefelsäuren  zu  spalten,  so 
lässt  sich  durch  die  Indophenolreaction 
reichlich  Paramidophenol  nachweisen.  Die 
Dauer  der  Ausscheidung  beträgt  bei  Hunden 
nach  Gaben  von  2  g  per  os  bis  zu  3  Tagen; 
ebenso  beim  Menschen. 

Um  die  Grösse  der  Spaltung  beim  Men- 
schen festzustellen,  habe  ich  2  Versuche  an 
mir  selbst  angestellt.  Ich  nahm  zuerst  2  g 
Salophen  und  sammelte  den  Urin  so  lange, 
bis  eine  Probe  keine  Salicylsäurereaction 
mehr  gab,  was  nach  50  Stunden  der  Fall  war. 
Die  Gesamm turinmenge  betrug  3680  ccm. 
Davon  wurde  ^/^  bei  alkalischer  Reaction 
auf  etwa  150  ccm  eingedampft,  hernach  mit 
verdünnter  Salzsäure  angesäuert  und  mit 
Aether  und  Essigäther  so  lange  ausgeschüttelt, 
bis  eine  Probe  keine  Salicylsäurereaction 
mehr  gab.  Die  vereinigten  Ae thermengen 
wurden  dann  mit  Wasser  bis  zu  neutraler 
Reaction    gewaschen    und    dann    verdunstet. 

Der  Rückstand  wurde  wieder  in  sehr 
kleinen  Mengen  Aether  gelöst,  wobei  der 
grösste  Theil  der  färbenden  Verunreinigungen 
zurückblieb,  dann  wieder  verdunstet,  bis 
zu  constantem  Gewicht  getrocknet  und  ge- 
wogen. Erschienen  die  Kry  stalle  noch  nicht 
ganz  rein,  so  wurden  dieselben  in  wenig 
heissem    Wasser    aufgenommen,    mit    wenig 


^)  Therap.  Monatshefte  1887,  S.  280. 
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Thierkohle  versetzt,  helss  filtrirt  und  die 
Losung  über  Schwefelsäure  verdunstet.  Der 
Rückstand,  der  zum  grÖssten  Theil  aus  Sali- 
cylursäure  bestellt,  wurde  dann  auf  Salicyl- 
säure  umgerechnet.  Ich  erhielt  nun  in  dem 
oben  genannten  Falle  0,2556  g  Salicylursäure, 
folglich  war  in  der  Gesammtmenge  des  Urins 
1,278  g  Salicylursäure  =  0,9044  Salicylsäure 
oder  gleich  88,84 ®/o  des  eingegebenen 
Salophens. 

In  einem  zweiten  Versuch  nahm  ich  5  g 
Salophen  auf  einmal,  was  nebenbei  bemerkt, 
keinerlei  Sensation  hervorgerufen  hatte,  und 
sammelte  den  Urin  58  Stunden  lang.  Die 
Gesammtmenge  betrug  4920  ccm.  Verarbeitet 
wurde  7io  <ier  Menge,  welche  0,2430  g  Sali- 
cylsäure lieferte.  Die  Gesammtmenge  enthielt 
demnach  2,430  g  Salicylursäure  =1,7197 
Salicylsäure,  was  einer  Spaltung  von 
67,57%  entspricht. 

Baas^)  giebt  als  Grösse  der  Spaltung 
für  5  g  Salol  den  Werth  von  69,06%  ^d* 
Die  beiden  Werthe  stimmen  demnach  sehr 
gut  überein;  nur  sei  bemerkt,  dass  Baas 
die  Grosse  der  Spaltung  nicht  aus  der  Salicyl- 
säurebestimmung  herleitet,  sondern  aus  der 
Vermehrung  der  Aetherschwefelsäuren  im 
Urin. 

Dass  bei  der  Einfuhr  von  geringeren 
Mengen  Salophen  in  den  Organismus  die 
Ausnutzung  eine  ungleich  höhere,  ja  fast 
eine  vollständige  ist,  kann  nicht  Wunder 
nehmen;  schliesslich  muss  es  ja  eine  Grenze 
geben,  über  welche  hinaus  der  Organismus 
eine  Spaltung  nicht  mehr  bewerkstelligen 
kann.  Zugleich  dürften  diese  quantitativen 
Versuche  einen  Fingerzeig  geben  für  die 
Grösse  der  überhaupt  therapeutisch  zur  Wir- 
kung kommenden  Dosen.  Führen  wir  viel 
mehr  als  5  g  auf  einmal  in  den  Organismus 
ein,  so  wird  die  Ausnutzung  eine  schlechte 
und  die  wirksame  Dosis  von  Salicylsäure  ist 
nicht  grösser,  als  bei  den  mittleren  Dosen 
von  5 — 6  g. 

Was  geschieht  nun  mit  dem  nicht  ge- 
spaltenen Salophen?  Unverändert  resorbirt 
und  ausgeschieden  wird  es  wohl  nicht,  denn 
im  Urin  lässt  sich  kein  unverändertes  Salo- 
phen nachweisen.  Dagegen  gaben  bei  grösse- 
ren Gaben  die  Fäces,  wenn  dieselben  mit 
Alkohol  extrahirt  wurden ,  eine  deutliche 
Reaction  mit  Eisenchlorid,  während  Salicyl- 
säure, die  ja  bereits  in  die  wässerige  Lösung 
hineingeht,  sich  nicht  nachweisen  liess.  Das 
nicht  zur  Spaltung  gelangende  Salophen  wird 
demnach  unverändert  mit  den  Fäces  wieder 
ausgeschieden. 


Die  Paarung  des  Acetylparamidophenols 
mit  Schwefelsäure  bedingt  eine  Zunahme 
der  Aetherschwefelsäuren  im  Urin.  Folgende 
Tabellen  illustriren  diese  Verhältnisse.  Be- 
merkt sei  noch,  dass  die  betreffenden  Thiere 
stets  gleichmässig  gefuttert  wurden,  der  Hund 
mit  Hundekuchen  und  Wasser  und  das  Kanin- 
chen mit  250  g  Futterrüben.  Die  Bestim- 
mung der  Aetherschwefel säure  geschah  in 
der  bekannten  Weise: 

/.     Hand  von  15^5  kg  GewichL 


Tag 

Urin- 
meuRC 
iii  ccm 

Sulfat 
=  803 

Aothor 

=  S03 

Verhältnis«  von 

Sulfat  —  SO3  r-u 

Acther  —  SO3 

1 

Bemerkungen 

I. 

220 

0,5516 

0,0557 

1:     9,903 

IL 

134 

0,1725 

0,0175 

1:     9,857 

III. 

315 

0,4964 

0,0671 

1 :     7,398 

IV. 

V. 

VI. 

330 
}412 

0,8419 
0,5799 

0,0742 
0,2744 

1:  11,340 
1:    2,115 

5  ßT  Salo- 

pbea  in 

wenig  Milch. 

VII, 

220 

0,5113 

0,0491 

1:  10,413 

Die  im  Durchschnitt  in  2  Tagen  ent- 
leerte Schwefelsäuremenge  der  Aetherschwefel- 
säuren beträgt  demnach  0,1072  g.  Folglich 
hat  in  diesem  Versuch  an  den  Tagen  V  u.  VI  * 
eine  Vermehrung  von  0,1672  g  stattgefunden, 
was  0,3156  Acetylparamidophenol  entspricht 
oder  =  11,3  %  der  aus  5  g  Salophen  ab- 
spaltbaren Menge.  Die  Grösse  der  Spal- 
tung wäre  demnach  11,3  ^/q.  Eine  Bestim- 
mung der  Salicylsäure  ergab  0,2620  g,  was 
einer   Spaltung  von    10,3%  entspräche. 

//.     Kaninchen^  i,2J  kg  schwer. 


Tag 

Urin- 

moBgf 
in  ccm 

Snlfat 
=  S0, 

Aether 
=  SOj 

Verhältnis«  von 

Sulfat  =  SO3  7,u 

Aeiher  =  SO3 

Bemerkungen 

I. 

100 

0,0797 

0,0103 

1:  7,73 

IL 

185 

0,0832 

0,0171 

1:  4,87 

III. 
IV. 

90 
307 

1  0,0581 
!  0,1686 

0,0087 
0,0622 

1:  6,69 
1:  2,71 

H  gr  Salo- 
phen mittelst. 
Schlundsonde 

V. 

134 

0,0316 

0,0159 

1      1:  IM 

VI. 

110 

0,0287 

0,0112 

1:  2,56 

VII. 

150 

0,0821 

0,0127 

1:  6,47 

*)  Zeitschrift    für   physiolog.  Chemie  Bd.  XIV, 
S.  424. 


Der  Durchschnitt  der  in  2  Tagen  ent- 
leerten Schwefelsäuremenge  der  Aether- 
schwefelsäuren beträgt  also  0,0240  g;  folg- 
lich hat  eine  Vermehrung  an  den  beiden 
Ausscheidungstagen  IV  u.  V  von  0,0541  g 
stattgefunden.  Dieser  Werth  entspricht 
0,1021  g  Acetylparamidophenol  =  3,67  % 
der   aus    5  g   Salophen   abspaltbaren  Menge. 

Die  Salicylsäurebestimmung  ergab  am 
IV.  Tage  1,0863  g  Salicylsäure,  am  V.  Tage 
0,1211  g,  also  im  Ganzen  1,2074  g  =  47,4% 
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der  aus  5  g  Salopben  abspaltbaren  Menge. 
Dieser  Werth  von  47,4%  bezeichnet 
demnach  die  Grosse  der  Spaltung. 
Augenscheinlich  wird  also  vom  Kaninchen 
nicht  alles  Acetylparamidophenol  als  Aether- 
schwefelsäure  ausgeschieden,  sondern  nur  ein 
geringer  Theil;  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  nach  Analogie  der  Ausscheidung  des 
Acetanilids  ein  grosser  Theil  des  Acetylpar- 
amidophenoIsalsParamidophenol-resp.  Acetyl- 
paramidophenolglycuronsäure  ausgeschieden 
wird^). 

Ferner  sehen  wir  aus  den  quantitativen 
Versuchen,  dass  der  Hundeorganismus  in  viel 
geringerem  Maasse  die  Fähigkeit  besitzt,  das 
Salophen  zu  spalten,  als  Mensch  und  Kanin- 
chen, was  wohl  mit  der  Natur  des  Hundes 
als  Fleischfresser  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sein  dürfte. 

Bei  subcutaner  Einverleibung  wird  das 
Salophen  ebenfalls  gespalten  und  resorbirt, 
allerdings  nicht  in  dem  Maasse,  als  bei  der 
Einführung  per  os. 

Mittelgrosse  Dosen  bis  zu  10  g  und  noch 
darüber  wurden  von  Hunden  ohne  irgend 
welche  Symptome  vertragen.  Das  Befinden 
der  Thiere  ist  in  keiner  Weise  beeinträch- 
tigt und  die  Fresslust  normal.  Im  Urin 
finden  sich  weder  Eiweiss  noch  sonstige  Pro- 
ducte,  welche  auf  eine  Nierenschädigung 
hindeuteten.  So  erhielt  beispielsweise  eine 
Hündin  von  6,63  kg  10  g  Salophen  in  Milch, 
also  0,663  g  pro  Kilo,  ohne  eine  Spur  Ver- 
änderung in  ihrem  Befinden  zu  zeigen.  Dabei 
war  dieselbe  trächtig  und  warf  7  Tage  nach 
der  Eingabe  4  lebendige  Junge,  während 
Mosse  und  Hadjes^)  vom  Salol  0,415  g 
pro  Kilo  bei  Hunden  als  letale  Dosis  be- 
zeichnen. Allerdings  darf  man  schon  wegen 
der  geringen  Spaltungsfähigkeit  des  Hunde- 
organismus diese  Zahlen  nicht  ohne  Weiteres 
auf  den  Menschen  übertragen.  Daher  wurde 
die  Giftwirkung  am  Kaninchen  studirt,  das 
mit  annähernd  gleicher  Energie,  wie  der 
Mensch,  das  Salophen  zu  spalten  vermag. 

um  bei  Kaninchen  die  tödtliche  Dosis 
festzustellen,  wurden  4  Thiere  mit  steigen- 
den Dosen  vergiftet. 

1.  Kaninchen  von  2,48  kg  Gewicht  erhielt 
^)^  g  =  3,0  g  pro  Kilo  mittelst  Schlundsonde: 
das  Thier  zeigte  keine  besonderen  Erschei- 
nungen. 

2.  Kaninchen  von  1,170  kg  erhielt  5,0  g 
Salophen  =  4,2  g  pro  Kilo.  Auch  diese 
Dosis  wurde  ohne  Eeaction  vertragen.  Im 
Urin  keine  pathologischen  Producte. 


^)  Vgl.  Mörner,    Zeitschr.   f.  pbysiol.  Chemie 
1888,  Bd.  13. 

0  Fortschr.  d.  Med.  1890,  No.  13,  S.  500. 


3.  Kaninchen  von  1,330  kg  erhielt  7  g 
=  5,3  g  pro  Kilo ;  ebenfalls  keine  Beeinflussung 
des  Befindens. 

4.  Kaninchen  von  1,480  kg  erhielt  10,0  g 
^  7,4  g  pro  Kilo.  Das  Thier  zeigte  nach 
einiger  Zeit  eine  geringe  Mattigkeit  und  Be- 
nommenheit, am  anderen  Morgen  schien  es 
wieder  ganz  munter  und  hatte  192  ccm  Urin 
entleert,  welcher  massenhaft  Salicylsäure  und 
Faramidophenol  enthielt,  aber  kein  Eiweiss. 
Im  Nachmittage  stellten  sich  dyspnoische 
Erscheinungen  ein,  denen  sich  gegen  Abend 
Krämpfe  hinzugesellten,  denen  das  Thier 
erlag. 

5.  Kaninchen  No.  2  von  1,170  kg,  wel- 
ches vorher  bereits  5,0  g  Salophen  erhalten 
hatte,  bekam  am  folgenden  Morgen  noch 
10,0  g  =  8,4  g  pro  Kilo.  Hier  traten  nach 
6  Stunden  Dyspnoe  und  Krämpfe  auf,  an 
denen  das  Thier  zu  Grunde  ging. 

Wir  sehen  also,  dass  eine  Dosis  von 
5,3  g  pro  Kilo  beim  Kaninchen  noch  keine 
Vergiftungserscheinungen  hervorgerufen  hatte; 
eine  Dosis  von  7,4  g  pro  Kilo  hatte  den 
Tod  nacb  32  Stunden  zur  Folge  und  an 
einer  Dosis  von  8,4  g  pro  Eälo  starb  das 
Thier  nach  6  Stunden.  Wir  werden  also 
nicht  weit  fehlgreifen,  wenn  wir  die  letale 
Dosis  ungefähr  bei  7  g  pro  Kilo  annehmen. 
Hesselbach  hat  dagegen  bereits  nach  2,469g 
Salol  pro  Kilo  unruhiges  Zittern,  Erschlaf- 
fung und  Theilnahmlosigkeit  mit  völligem 
Fehlen  der  Fresslust  eintreten  gesehen  und 
bereits  8  Minuten  nach  Einfuhr  von  7,6  g 
Salol  Zuckungen  und  Krämpfe  beobachtet. 
Unsere  Substanz  ist  demnach  weit  weniger 
giftig,  als  das  Salol. 

Es  fragte  sich  nun,  woran  die  Thiere 
zu  Grunde  gegangen  sind ,  an  der  Salicyl- 
säure oder  am  Acetylparamidophenol,  und 
darüber  musste  die  Section  Auskunft  geben. 
Der  Sectionsbefund  der  beiden  verendeten 
Thiere  war  völlig  übereinstimmend.  Fast 
sämmtliche  Organe  waren  hyperämisch,  be- 
sonders ausgeprägt  die  Gehirnhäute  und  die 
Nieren.  Auf  dem  Durchschnitt  der  letzteren 
zeigten  sich  kleinste  herdförmige  Blutextra- 
vasate.  Beide  Vorhöfe  waren  prall  mit  ge- 
ronnenem Blut  gefüllt,  die  Herzventrikel  leer, 
das  Blut  in  den  grösseren  Geissen  theil- 
weise  geronnen,  der  Darminhalt  flüssig.  Im 
Urin,  der  sich  in  der  Blase  befand,  waren 
Spuren  von  Eiweiss  und  einige  wenige 
Körnchenzellen,  dagegen  keine  Elemente, 
welche  auf  eine  tiefergreifende  Nierenschä- 
diguDg  hingewiesen  hätten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nieren  ergab  eine  beträchtliche  Füllung  der 
Nierengefässe  mit  rothen  Blutkörperchen. 
An    einzelnen    Stellen,     namentlich    in    der 


VI.JfthrgAntr.l 
Jjinniir  1892.  J 
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RindeDSubstanz,  war  es  zu  kleiDen  herd- 
förmigen BlutuDgen  in  das  interstitielle  Ge- 
webe und  selbst  in  die  Harncanälchen  hinein 
gekommen.  Im  üebrigen  zeigten  das  Nieren- 
gewebe, speciell  die  Epithelien  keine  Zeichen 
einer  Schädigung,  auch  nicht  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  erwähnten  Blutungen. 
Vergleichen  wir  mit  diesem  Befund  die  Cha- 
rakteristik der  Nierenbefunde  bei  Salicyl- 
säureiDtoxication  bei  Kaninchen,  wie  sie 
Hesselbach^)  giebt,  so  kann  es  nicht 
zweifelhaft  erscheinen,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  ganz  reinen  SalicjlsäurevergiftuDg  zu 
thun  haben,  denn  far  die  letztere  ist  die 
Nierenhyperämie  mit  Blutungen  in^s  Gewebe 
charakteristisch.  Und  wenn  wir  bedenken, 
dass  die  tödtliche  Dosis  Salicjlsäure  für 
ein  Kaninchen  1,376  g  pro  Kilo  beträgt,  so 
konnte  das  Thier  bei  einer  Spaltungsenergie 
Ton  40°/o  aus  einer  Gabe  von  7,4  g  Salophen 
pro  Kilo  1,506  g  Salicjlsäure  pro  Kilo  ab- 
spalten, was  bereits  mehr  als  die  letale 
Dosis  darstellt. 

Um  aber  auch  direct  zu  beweisen,  dass 
bei  der  Vergiftung  der  Acetylparamidophe- 
nolrest  die  Vergiftung  sicher  nicht  bewirkt, 
erhielt  ein  Kaninchen  von  1,25  kg  5,0  g  Ace- 
tylparamidophenol  =  4,0  g  pro  Kilo,  was 
entsprechen  wurde  einer  Menge  Ton  7,2  g 
Salophen  pro  Kilo,  also  gleich  der  tödtlichen 
Dosis.  Das  Thier  zeigte  in  keiner  Weise 
eine  Alteration  seines  Befindens,  es  blieb 
munter  und  behielt  die  Yolle  Fresslust.  Im 
Urin  fand  sich  nichts  Pathologisches,  nur 
bedeutende  Mengen  von  Paramidophenol,  das 
erst  nach  4  Tagen  vollständig  aus  dem  Urin 
verschwand.  Da  die  Blutkörperchen  der 
Kaninchen  bekanntlich  gegen  Blutgifte  relativ 
widerstandsfähig  sind,  so  erhielt  ausserdem 
ein  Hund  von  7^8  kg  Gewicht  innerhalb 
6  Stunden  5  g  Acetylparamidophenol  mit 
dem    Futter.      Nach    Einnahme    der  letzten 


Gabe  stellte  sich  geringes  Erbrechen  ein. 
Im  Uebrigen  zeigte  das  Thier  keine  ab- 
normen Erscheinungen,  es  blieb  munter  und 
behielt  seine  Fresslust.  Auch  hier  enthielt 
der  Urin  massenhaft  p-Amidophenol ,  war 
dunkel  gefärbt  und  reducirte  Kupferlösung. 
Pathologische  Elemente,  welche  auf  Hämo- 
lyse  oder  Nierenreizung  hingedeutet  hätten , 
fanden  sich  dagegen  nicht. 

Fäulnissvorgänge  werden  durch  das  Sa- 
lophen ebenfalls  verhindert,  wenn  die  Mög- 
lichkeit einer  genügenden  Salicylsäureab- 
spaltung  gegeben  ist. 

Aus  vorstehender  Untersuchung  ergiebt 
sich '  demnach,  dass  wir  im  Salophen  ein 
Mittel  besitzen,  welchem  in  pharmakologi- 
scher Beziehung  dieselben  gunstigen  Eigen- 
schaften zukommen  wie  dem  Salol,  das  aber 
vor  letzterem  manche  Vorzüge  besitzt:  ein- 
mal seine  absolute  Geruch-  'und  Ge- 
schmacklosigkeit und  dann  seine 
ganz  beträchtlich  geringere  Giftigkeit. 
Höchstens  könnte  einmal  bei  einer  allzu 
energischen  Spaltung  oder  bei  mangelhafter 
Ausscheidung  eine  Salicylsäureintoxication 
eintreten.  Vor  dem  anderen  Componenten, 
dem  Acetylparamidophenol,  brauchen  wir  uns 
nicht  zu  fürchten. 

Der  Körper  ist  auch  bereits  im  Kranken- 
hause Moabit  in  Berlin  von  Guttmann 
therapeutisch  geprüft  worden'^).  Derselbe 
äussert  sich  günstig  über  die  Erfolge,  und 
was  bemerkenswerth  erscheint,  hat  derselbe 
Nebenwirkungen  niemals  eintreten  gesehen. 
Wenn  auch  die  Indicationen  bis  jetzt  noch 
nicht  alle  endgiltig  festgestellt  erscheinen, 
so  ist  doch  soviel  bereits  zu  sagen,  dass  die 
Anwendung  am  Krankenbett  eine  vielseitige 
und  lohnende  zu  werden  verspricht,  und  es 
wäre  erwünscht,  wenn  Versuche  mit  der 
Substanz   recht  zahlreich  angestellt  würden. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  Medicinlsche  Gesellschaft. 

(Sitzung  am  21.  October  1891.) 

Ben*  Kheinstein:   Zur    Diagnostik    der  Er- 
krankungen der  Gallenwege. 
K.  schildert  die  Technik  der  bimanuellen  Pal- 
pation der  Gallenblase,  welche  bei  jeder  Patientin 


ö)  Fortschr.  d.  Med.  1890,  No.  13,  S.  503. 
»ö)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  52. 


in  der  Klinik  des  Herrn  L.  Landau  ausgeübt 
wird,  sowie  die  Hindernisse,  welche  sich  der  Be- 
tastung unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen entgegenstellen.  Die  Untersuchang  hat 
in  horizontaler  und  stehender  Haltung  zu  geschehen. 
Letztere  ist  bei  einigen  krankhaften  Zuständen  die 
einzig  zulässige.  Viele  der  Patientinnen  klagten 
gar  nicht  über  Beschwerden,  die  auf  die  Gallen- 
blase hindeuteten,  und  demnach  konnten  Gallen- 
steine durch  das  auseinandergesetzte  Verfahren 
diagnosticirt  werden. 


'  * 
o* 
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tTherapeatitdtke 
Monatahefte. 


Herr  E.  Arendt:  Ueber  dio  Anwendung  der 

Elektricität  in  der  Gynäkologie. 

Erst  Apostoli  hat  eine  genaue  Dosirang  der 
für  die  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  anzu- 
wendenden galvanischen  Ströme  angegeben.  Er 
benutzte  Stromstärken  von  200  M.  A.  und  mehr. 
Besonders  günstig  ist  es,  die  Elektroden  aus  gut 
geknetetem,  feuchtem,  weichem  Modellirthon  her- 
stellen zu  lassen.  Hedner  hat  11  Frauen  mit 
Myomen  behandelt,  von  welchen  8  wegen  Blu- 
tungen, 3  wegen  symptomatischer  Beschwerden 
Hülfe  suchten.  Von  ersteren  wurden  6  vollkommen 
geheilt,  indem  dio  Blutungen  schwanden,  die 
Menses  regelmässig  wurden.  Bei  der  siebenten, 
bereits  vorher  castrirten  Kranken  hörten  die  Blu- 
tungen nach  25  maliger  Anwendung  des  constanten 
Stromes  auf.  Bei  dieser  und  der  achten  Frau  ist 
symptomatische  Heilung  vorhanden.  Von  den  drei 
anderen  Kranken  hatte  die  erste  interstitielle  und 
subseröse  M3'ome  im  anscheinend  retroflectirten 
Uterus.  Die  Elektropunctur  bewirkte  nach  5 
Sitzungen  Besserung;  darnach  plötzlich  Peritonitis 
und  Tod.  Bei  der  zweiten  Patientin  hatte  sich 
nach  zehn  Sitzungen  der  Tumor  nur  wenig  geän- 
dert. Die  dritte  Patientin  wurde  nach  26  Sitzungen 
als  symptomatisch  geheilt  entlassen ;  nach  4  Wochen 
Klagen  über  Obstipation.  Bei  der  Untersuchung 
war  der  Tumor  geschwunden,  die  Verstopfung 
wurde  mit  dem  galvanisch-faradischen  Strom  nach 
kurzer  Zeit  beseitigt. 

Bei  einigen  Kranken  trat  acute  Peritonitis 
ein,  oder  alte  Processe  zeigten  sich  aufs  Neue. 
A.  fasst  sein  Urtheil  über  das  Behandlungsverfahren 
so  zusammen: 

Es  gelingt  fast  immer,  die  abundanten 
Blutungen  zum  Stillstand  zu  bringen  und 
somit  das  Hauptsymptom,  welches  bisher 
vor  Apostoli  die  Castration  oder  Myomo- 
tomie  nöthig  machte,  zu  beseitigen.  Es 
gelingt  selten,  einen  Tumor  völlig  zum 
Schwinden  zu  bringen,  mindestens  gelingt 
es  indessen,  den  Tumor  zu  verkleinern. 
Sind  maligne  Entartungen,  Cystofibrom,  eitrige  Pro- 
cesse im  Becken  vorhanden,  so  ist  die  Myomotomie 
und  keine  elektrische  Behandlung  mehr  am  Platze. 

Anwendbar  ist  die  Elektricität  bei  Endome- 
tritis haemorrhagica,  wenn  die  Schleimhaut  abrasirt 
ist,  die  Blutung  dennoch  nicht  aufhört  und  an- 
dere Verfahren  nicht  zum  Ziele  führen.  Hier  ist 
besonders  die  Kohlen elektrode  von  Apostoli  am 
Platze.  Auch  bei  Stenosis  canalis  cervicis  be- 
nutzte dieser  die  Elektricität.  Die  Elektrode  wird 
mit  Gewalt  in  den  Canal  gepresst  und  liegt  nach 
kurzer  Zeit  locker  im  Canal.  Hierauf  Behandlung 
mit  Aluminiumsonden.  Das  Verfahren  bewirkt 
aber  Verengerung  des  Canals,  welche  Redner  durch 
Einlegung  von  Jodoformgazestreifen  zu  verhindern 
suchte. 

Auch  bei  Neurosen,  essentiellem  Pruritus  und 
Vaginismus  wurde  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  empfohlen;  bei  Ovarialgie  wurde  der 
faradische  Strom  benutzt. 

Bei  Obstipation  hat  der  galvanisch-faradische 
Strom  gute  Erfolge. 

Herr  J.Veit:  VeröflFentlichungen  über  die 
Behandlung  mit  dem  elektrischen  Strom  in  der 
Gynäkologie  sind  nicht  zahlreich.    V.  hat  40  Kranke 


mit  Myom  dieser  Therapie  unterzogen,  gegen  ^j 
von  diesen  sind  als  mehr  oder  weniger  gebessert 
anzusehen.  Die  Myome  waren  meist  fast  in  allen 
Fällen  gebessert  oder  schwanden  vollkommen. 
Bei  einer  mit  Elektricität  behandelten  Kranken 
traten  so  drohende  Erscheinungen  auf,  dass  die 
Laparotomie  nöthig  wurde.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  neben  dem  Myom  ein  Ovarialtumor,  beide 
unverändert.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  man 
einen  perimetritischen  Tumor,  welcher  durch  Fül- 
lung von  Därmen,  die  dem  Uterus  etc.  anhängen, 
entsteht,  für  ein  Myom  hält.  Ist  nachher  der 
Koth  aus  den  Intestinis  geschwunden,  so  entsteht 
der  Eindruck  der  Verkleinerung  des  Tumors. 
Wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  sind  die 
Beweise  für  das  Schwinden  der  Geschwulst  schwer 
zu  erbringen.  Die  Myome  schwellen  vor  den 
Blutungen  an  und  verkleinern  sich  nach  denselben. 
Sicher  schwindet  in  ganz  kurzer  Zeit  kein  Myom. 
Dieselben  machen  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
vermehrte  Erscheinungen,  welche  für  die  Therapie 
wichtig  sind.  Blutungen  nach  der  Elektrolyse  sind 
Anzeige  zur  Entfernung  des  Myoms.  Die  Elek- 
trolyse erregt  Contractionen  und  es  kann  ein  Myom 
wirklich  dadurch  aus^estossen  werden. 

Herr  Bröse:  Die  intrauterine  Anwendung 
des  positiven  und  negativen  Poles  ist  zu  unter- 
scheiden. Der  erstere  wirkt  hauptsächlich  blut- 
stillend. Von  35  von  B.  behandelten  Frauen 
mit  Myom  litten  25  an  Blutungen,  von  denen 
20  berücksichtigt  werden  können.  Diese  sind  alle 
von  ihren  Blutungen  befreit;  4  bekamen  nach 
Monaten  Eückfälle,  welche  ebenfalls  beseitigt 
wurden.  Die  zweite  Cur  schien  wirksamer  und 
schneller  zu  sein.  Eine  Verkleinerung  des  Tumors 
bei  Anwendung  des  positiven  Poles  war  kaum  zu 
beobachten.  Ein  Mal  wurde  ein  Myom  ausge- 
stossen.  Mit  dem  negativen  Pole  wurden  9  Frauen 
behandelt;  bei  der  einen  war  ein  fauaitgrosses 
Myom  nach  mehreren  Monaten  nicht  mehr  nach- 
weisbar. Zwei  verloren  ihre  Beschwerden  ohne 
nachweisbare  Verkleinerung  des  Tumors;  bei  fünf 
trat  dauernde  Verkleinerung  ein.  Die  Anwendung 
des  negativen  Poles  ist  gefährlicher  als  die  des 
positiven  wegen  der  peritonltischen  Erscheinungen 
und  Blutungen.  Bei  fungöser  Endometritis  führt 
die  chirurgische  Behandlung  schneller  zum  Ziele. 
Stenosen  des  Uteruscanales  werden  für  einige  Zeit 
erweitert,  kommen  aber  später  doch  wieder  zum 
Vorschein.  Bei  Neuralgien  des  Ovariums  hatte 
B.  recht  gute  Erfolge,  auch  besonders  mit  dem 
faradischen  Strom.  Ist  nach  6  bis  7  Sitzungen 
kein  Ergebniss  vorhanden,  so  ist  die  Behandlung 
aufzugeben.  Beim  Pruritus  vulvae  setzt  man  den 
positiven  Pol  direct  auf  die  Vulva,  den  negativen, 
schwach  (6  bis  8  M.  A),  auf  die  juckenden  Stellen. 
Wurde  auf  letztere  der  positive  gesetzt,  so  wurde 
das  Jucken  vermehrt.  Exacte  Methoden  sind  also 
noch  vorzubereiten.  Die  Galvanofaradisation  er- 
zeugt kräftige  peristaltische  Bewegungen,  sogar 
Diarrhoen.  Die  Elektricität  w^ird  stets  nur 
die  übrige  Therapie  in  der  Gynäkologie  unter- 
stützen, nicht  aber  ersetzen. 

Herr  Eosenheim  hält  die  Massage  für  das 
beste  Behandlungsverfahren  der  Verstopfung;  die 
Elektricität  mag  für  weniger  erhebliche  Fälle 
nützlich  sein. 


VI.  Jahrgrang.l 
Januar  189?.  J 
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Sitzung  am  28.  October  1891. 

Herr  H.  Herzfeld  zeigt  einen  neuen  von 
ihm  angegebenen  Katheter  für  die  Eustachi- 
sche Röhre  für  solche  Fälle,  yio  der  untere 
Nasengang  verlegt  ist.  Derselbe  hat  dort,  wo 
sonst  der  Schnabel  beginnt,  eine  Spiralfeder  mit 
bimförmigem  Ansatz.  Im  Innern  befindet  sich 
ein  Obturator,  welcher  dem  Werkzeug  gerade 
Gestalt  verleiht,  so  dass  dasselbe  über  verengte 
Stellen  leicht  hinweggeht.  Wird  der  Führungsstab 
dann  entfernt,  so  hat  der  Katheter  die  gewöhnliche 
Gestalt. 

Herr  A.  Blaschko  stellt  einen  Kranken  mit 
Alopecia  areata  vor,  bei  dem  er  durch  halb- 
seitige Anwendung  des  faradischen  Stromes 
(mittelst  kammförmiger  Elektrode)  halbseitiges 
Haarwachsthum  auf  den  erkrankten  Theilen  bewirkte. 
Täglich  wurde  5  bis  10  Minuten  lang  die  eine 
Kopfhälfte  mit  dem  Kamm  bebandelt,  während 
der  Kranke  die  andere  Elektrode  in  der  Hand 
hielt.  Nach  vier  Wochen  zeigten  sich  die  ersten 
Haare.  Die  örtliche  Hautreizung  begünstigt  wahr- 
scheinlich den  Erfolg. 

Herr  A.  Baginsky  und  Herr  Th.  Gluck: 
Ein  Fall  von  Schläfenlappenabscess  mit 
Demonstration. 

Herr  Baginsky  berichtet  über  den  Patienten, 
einen  öjährigen  Knaben,  welchem  eine  Erbse  in's 
Ohr  gekommen.  Ausspritzen  erfolglos,  nach  einigen 
Tagen  Eiterung.  Mit  einem  Häkchen  konnte  die 
Erbse  nun  entfernt  werden,  anscheinend  geringe 
Perforation  des  Trommelfells.  Kurze  Zeit  darauf 
meningitische  Erscheinungen,  starke  Eiterung  und 
Perforation  im  Ohr.  Acht  Wochen  später  bei  der 
Aufnahme  in's  Krankenhaus  keine  Hirustörungen. 
Neun  Tage  darauf  war  zum  ersten  Mal  die  linke 
Pupille  etwas  kleiner  als  die  rechte,  allgemeiner 
Verfall,  unregelmässiger,  verlangsamter  Puls,  hef- 
tige Kopfschmerzen.  Linke  Schläfenseite  bei  Be- 
klopfen etwas  schmerzhaft.  Der  Puls  hob  sich 
wieder,  Allgemeinbefinden  wechselnd.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  das  Krankheitsbild  sehr  ernst,  diffuse 
Kopfschmerzen,  Apathie,  Benommenheit.  Operation, 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  am  Schläfenbein;  im 
Schläfenlappen  grosser  Abscess,  aus  dem  reichlich 
Eiter  entleert  wurde.  Ungestörte  Heilung.  Einige 
Tage  nach  der  Operation  bestand  linksseitige  Fa- 
cialislähmung  und  Sprachstörung. 

Herr  Gluck:  Die  Erscheinungen  deuteten 
auf  einen  Abscess  in  der  weissen  Markmasse  des 
I.  Schläfenlappens.  Nach  Einschnitt  in's  Gehirn 
wurden  etwa  100  g  Eiter  entleert.  Die  Höhle 
war  gänseeigross.  Im  Bereiche  des  Operations- 
feldes und  der  Wange  ist  pathologischer  Haarwuchs 
aufgetreten. 

Herr  Jansen  hat  heute  die  Nachricht  von 
dem  vor  drei  Tagen  eingetretenen  Tode  eines 
Patienten  erhalten,  welchem  nach  länger  dauernder 
Mittelohreiterung  ein  grosser  subduraler  Abscess 
eröffnet  war.  Der  Kranke  war  geheilt,  erkrankte 
sechs  Tage  nach  Entlassung  aus  der  Klinik  wie- 
derum und  starb  dreizehn  Tage  nach  erfolgter 
Heilung.  Ob  zuletzt  neue  Abscessbildung  oder 
Eiterverhaltung  vorhanden  war,  ist  nicht  festzu- 
stellen. 


Sitzung  am  4.  November  1891. 

Herr  Gluck  stellt  zwei  geheilte  Patienten 
vor.  Ein  22jähriger  Mann  bot  nach  einer  Stich- 
wunde in  die  Hand  alle  Erscheinungen  der  Radia- 
lislähmung. Die  beiden  Enden  des  Nerven  wurde» 
aufgesucht,  gut  zusammengepasst ,  vereinigt  und 
die  Wunde  dann  geschlossen.  Hierauf  elektrische 
Behandlung.  Im  Laufe  der  Behandlung  konnte 
man  das  Hegenerationsneurom  als  druckempfind- 
lichen Knoten  durch  die  Haut  fühlen.  Jetzt  ist 
eine  10  cm  lange  Narbe  vorhanden,  in  deren  ganzem 
Verlauf  der  darunterliegende  Nerv  druckempfindlich 
ist.  Diese  Empfindlichkeit  bestand  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Heilung  nur  im  Bereiche  der 
Nahtstelle.  Vollkommene  EAR.  ist  noch  jetzt 
festzustellen.  Active  Motilität  beginnt  bereits 
zurückzukehren.  Junge  Nervenfasern  sind  schon 
leitungsfähig,  wenn  sie  auch  noch  keine  elektrische- 
Erregbarkeit  besitzen.  Unterhalb  der  verletzten 
Stelle  ist  der  Nerv  noch  unerregbar.  Es  ist 
sicher,  dass  die  Function  im  Radialisgebiete  m 
den  nächsten  drei  bis  vier  Monaten  wieder  normal 
werden  wird. 

Der  zweite  Patient  hatte  sich  beim  Fleisch- 
zerlegen mit  einem  Beil  die  beiden  Endphalangen 
des  Ring-  und  Mittelfingers  der  linken  Hand 
völlig  abgehackt.  Dieselben  lagen  bei  Ankunft 
des  Vortr.  40  Minuten  lang  an  der  Erde,  wurden 
aufgehoben,  desinficirt,  die  vorstehenden  Knochen- 
stücke resecirt,  Naht.  Jetzt,  anderthalb  Jahr& 
nach  der  Verletzung,  sind  die  Narben  der  Nadel- 
stiche noch  sichtbar.  Die  Anheilung  ist  eine 
vollkommene.  Die  Empfindlichkeit  ist  in  den 
verletzt  gewesenen  Theilen  erst  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Verletzung  wieder  zu  Stande  gekommen. 
Ein  Längenunterschied  ist  nicht  vorhanden,  eine 
gewisse  Atrophie  der  Endphalangen  ist  noch  zu 
bemerken. 

Herr  G.  Lewin  stellt  einen  Mann  mit  einem 
Cornu  cutaneum  an  der  linken  Hand  vor.  Der 
Patient  hatte  ein  Geschwür  an  der  Harnröhren- 
mündung, welches  durch  Touchiren  nicht  heilte,, 
sondern  sich  mit  harter  Masse  bedeckte.  Anfangs- 
waren drei  Hauthömer  in  der  Hand  vorhanden, 
von  denen  zwei  abgefallen  sind.  In  der  Litteratur 
zweier  Jahrhunderte  sind  etwa  140  einschlägig» 
Fälle  veröffentlicht.  Auch  auf  der  Kopfschwarte 
hat  der  Patient  eine  harte  Stelle,  die  sich  vielleicht 
zu  einem  Hauthorn  entwickeln  wird.  Vom  Penis 
sind  22  Fälle  berichtet,  in  denen  gleichzeitig 
Phimosis  bestand.  Sie  entwickelten  sich  bis  acht 
Monate  nachher.  Dies  ist  der  Fall  eines  Haut- 
horns  in  der  Palma  manus.  Die  Aetiologie  weist, 
was  bisher  auch  noch  nicht  erwähnt  ist,  auf  Sy- 
philis hin.  In  jüngster  Zeit  ist  von  einem  Mädchen 
berichtet,  welches  133  Cornua  cutanea  am  Körper 
hatte. 

Herr  P.  Güterbock  hebt  hervor,  dass  die 
Erkrankung  bereits  mit  Syphilis  in  Zusammenhang 
gebracht  sei.  Bekannter  ist  die  Beziehung  zum 
Epithelial  krebs  z.  B.  am  Penis. 

Herr  Lassar  stellt  zwei  früher  mit  Alopecia 
areata  behaftete  Individuen  vor.  Die  Verschleppung 
der  Erkrankung  von  Person  zu  Person  ist  erwiesen. 
Eine  greifbare  bacteriologische  Ursache  ist  für 
das  Leiden   noch   nicht   gefunden.     Jedoch  unter- 
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stützt  der  Erfolg  der  Behandlang  (mit  Sublimat  etc. 
in  bekannter  Weise)  die  Vorstellung  von  der 
parasitären  Natur  der  Erkrankung.  Den  einzigen 
wirklichen  Beweis  bildet  die  Erfahrung,  dass  diese 
Personen  sich  selbst  überlassen,  nach  -wenigen 
Monaten  völlig  kahl  werden.  Während  man  bei 
der  Alopecia  furfuracea ,  praematura  nur  den 
Fortschritt  der  Krankheit  hemmen  kann,  was 
sicher  gelingt ,  wobei  eine  Kegeneration  nicht 
möglich,  ist  die  Zahl  von  Patienten  aufiiallend, 
die  nach  antiparasitärer  Behandlung  in  zu  beob- 
achtender Zeit  ihre  Haare  völlig  wieder  erlangen. 
Beide  Personen  waren  während  mehrerer 
Jahre  vollkommen  kahl  und  sind  nach  halbjähriger 
Dauer  genau  durchgeführter  Behandlung  wieder  in 
den  Besitz  ihrer  Haare  gekommen. 

Sitzung  am  11.  November  1891, 

Herr  G.  Schleich:  lieber  locale  Anästhesie^). 

Die  bisherige  Anwendung  des  Cocains  in  der 
Chirurgie  zielte  auf  eine  regionäre  Wirkung  des 
Anästheticums  ab.  Man  muss,  um  Intoxication, 
wie  Unsicherheit  in  der  Wirkung  gleicher  Weise 
zu  vermeiden,  auf  eine  regionäre  Wirkung  voll- 
ständig verzichten  und  an  ihre  Stelle  die  Infiltra- 
tionsmethode des  Vortragenden  setzen,  welche 
darin  wurzelt,  dass  nur  die  Theile  als  anästhetisch 
angesehen  werden  können,  welche  in  der  That  mit 
der  anästhesirenden  Flüssigkeit  infiltrirt  sind. 
Diese  Art  der  Infiltrationsanästhesie  gewährt  den 
grossen  Vorzug  einer  sehr  erheblichen  Herab- 
setzung der  Dosis  des  Anästheticums,  indem  schon 
Lösungen  von  2  g  Cocain  auf  10,000  Thl.  Wasser 
im  Stande  sind,  im  Bereiche  der  durch  Infiltration 
gebildeten  Quaddeln  der  Cutis  vollkommene  An- 
^thesie  zu  erzeugen.  Man  ist  sogar  bei  dieser  In- 
filtrationsmethode, welche  schichtweise  von  den 
Hautpapillen  beginnend  —  Einstich  neben  Ein- 
stich erzeugt  die  Linie  von  flachen  Erhebungen 
der  Haut,  in  welcher  die  Durchtrennung  vor  sich 
gehen  soll  —  allmählich  in  die  Tiefe  vordringt, 
gar  nicht  an  das  Cocain  gebunden,  man  kann  es 
durch  Bromkalium  (2  ^/q)  Lösung,  durch  Coffein 
(2  %),  durch  Morphium  (0,1  ^/q)  eventuell  ersetzen, 
•da  durch  diese  Mittel  in  den  angegebenen  Lösungen 
Anästhesie  im  Bereiche  der  Infiltration  des  Ge- 
webes durch  dieselben  erzeugt  wird.  Ja,  Aqua 
•destillat.  für  sich  vermag  nach  vorübergehendem 
Brennen  anästhetische  Quaddeln  der  Haut  zu 
bilden.  Vortragender  fand,  dass  das  Wasser  einen 
Theil  der  Anästhesie  in  den  dünnen  Cocalnlösungen, 
mit  denen  er  selbst  Laparotomien  auszuführen 
vermochte  (Vj^- Lösungen),  als  chemisch  differenter 
Körper,  gegenüber  dem  Gewebssafte  und  den 
Nerven  trüge,  denn  physiologische  Kochsalz-  oder 
Zuckerlösung  giebt  keine  anästhetische  Quaddel, 
wie  das  Wasser.  Auch  ist  die  in  Wasser  gelöste 
(0,02  :  10,000)  Cocainminimaldosis  noch  wirksam, 
während  dieselbe  Dosis  in  Kochsalzlösung  unwirk- 
sam ist.  Vortragender  hat  also  wissenschaftlich 
nachgewiesen,  dass  auch  ganz  dünne  Lösungen 
Cocains  (75%  ist  die  Normallösung  dieser  Infil- 
trationsanästhesie) überall  da  wirksam  seien,  wo 
das   Gewebe    mit    ihnen    infiltrirt    werden    kann. 


^)  Eigenbericht  des  Vortragenden. 


Zugleich  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  nacheinander 
grosse  Gebiete  zu  anästhesiren,  ohne  grössere  Co- 
calndosen  als  unter  der  Maximaldosis  gelegene  zu 
verwenden.  10  Spritzen  enthalten  erst  0,02  Cocain, 
d.  h.  ca.  60  Einzelinfiltrationsstellen,  die  sich  an- 
einanderreihend, flächenhaft  und  nach  der  Tiefe 
zu,  überhaupt  in  beliebiger  Richtung  ein  statt- 
liches Gebiet  repräsentiren,  wenn  man  die  Einzel- 
infiltration von  der  Grösse  etwa  eines  Hemden- 
knopfes gestaltet.  Die  Zahl  der  Infiltrationen 
durch  die  Pravaz^sche  Spritze  kann  aber  leicht 
auf  das  Doppelte  vermehrt  werden,  wodurch  immer 
noch  nicht  die  Maximaldosis  erreicht  wird  (0,05). 

Sollte   diese    (bei   25   Spritzen!)    einmal    er- 
reicht werden,  so  würde  die  2  %  Coffelnlösung  zur 
weiteren  Anästhesirung  oder  das  2  %  Bromkalium 
verwendet  werden,  um  die  Intoxication  sicher  aus 
zuschalten. 

Vortragender  führte  mit  VsVo  Cocalnlösung 
und  Aetherspray  (combinirte  Aether-  und  Infil- 
trationsanästhesie) im  Ganzen  224  Operationen 
aus,  darunter  Fingeramputationen,  Geschwulstex- 
stirpationen ,  Incisionen,  Bubooperation,  Tracheo- 
tomie,  Nephrorrahphie ,  Hernie tomie,  Gastrostomie 
und  ö  Laparotomien,  ohne  jede  Chloroformappli- 
cation. 

Ferner  Knochenmeisselung,  Naht  der  Patella^ 
Scquestrotomie  etc.  nach  Infiltration  des  Periostes. 
Etwa  20  auf  diese  Weise  operirte  Patienten  wur- 
den der  Gesellschaft  vorgestellt;  darunter  2  Frauen, 
welche  von  weit  über  Mannskopf  grossen  Tumoren 
der  Bauchhöhle  (Ovarialcyste,  malignes  Papillom) 
ohne  Chloroform  mittelst  des  Anästbesirungsver- 
fahrens  des  Vortragenden  befreit  wurden.  Später 
überzeugte  sich  eine  Reihe  der  anwesenden  Aerzte 
persönlich  durch  Infiltration  ihrer  Armhaut  von 
der  Stichhaltigkeit  der  Argumente  des  Vortragenden. 

Auf  Herrn  Litten' s  Anfrage,  wie  viel  Cocain 
in  maximo  verabfolgt  worden  und  ob  Intoxications- 
symptome  je  aufgetreten  seien, 

theilte  Herr  Schleich  mit,  dass  unter  224 
so  Operirten  niemals  irgend  ein  Intoxicationssym- 
ptom  aufgetreten,  bei  den  Laparotomirten  jedes  Er- 
brechen weggefallen,  und  0,04  Cocain  die  höchste 
Dosis  in  20  Spritzen  gewesen  sei. 

Herr  Gluck  erinnert  an  seine  früheren  Re- 
sultate mittelst  der  regionären  Anästhesie,  die 
auch  grosse  Operationen  betroffen,  jedoch  hier 
und  da  Intoxicationen  hervorgerufen  hätte.  Das 
Schi  ei ch'scbe  Verfahren,  welches  er  Gelegenheit 
gehabt  habe  bei  einer  Laparotomie,  welche  Schleich 
ausführte,  zu  sehen,  bedeute  eine  entschiedene  Be- 
reicherung und  einen  Fortschritt  für  die  operative 
Chirurgie.  ' 

Herr  Oppenheimer  ist  persönlich  von 
Schleich  an  einem  Panaritium  necroticum  poUicis- 
operirt  worden  und  hat  ohne  jede  Schmerz- 
emp6ndung  der  Auslöfielung  des  Knochens  —  und 
der  Ausschneidung  der  Hautränder  und  der  Aus- 
ätzung mit  Chlorzink  —  gerade  so  zusehen  können, 
als  wenn  an  einem  Dritten  operirt  würde.  Auch 
sei  er  Zeuge  der  Exstirpation  der  grossen  Parova- 
rial Cyste  durch  Schleich  gewesen;  die  Fat.  sei 
während  der  Operation  immer  ruhiger  und  sorg- 
loser geworden,  je  mehr  sie  von  der  Schmerzlosig- 
keit  sich  üboi"zeugen  konnte.  Hypnotische  Wir- 
kung   sei    nicht   vorhanden    gewesen,    das    Gefühl 


VI.  Jahrgang.! 
Jannar  18i»9.  J 
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der  Sicherheit  bei  dem  Verfahren  habe  genügt, 
sie  beim  Mangel  des  Schmerzgefühls  ganz  still 
während  der  ganzen  Operation  liegen  zu  lassen. 

George  Aftyer  {Berün). 


Chemisch-physikalische  Gesellschaft  in  Wien. 

(Sitzung  vom  23.  November  i891.) 

Herr    Dr.  A.   Jolles:    üeber    das    chemische 
Verhalten   des   Harns  nach  Sulfonal- 
Intoxication. 
Vortragender  berichtet,  dass  er  im  Laufe  eines 
Jahres  4  Harnproben    zur    Untersuchung    erhielt, 
die  durch  ihre  eigenartige  dunkle  Farbe  die  Auf- 
merksamkeit   der    Aerzte    erregt  haben.     In  allen 
4  Fällen  ist  Sulfonal  in  Dosen  von  1,5 — 2,0  pro 
die  gebraucht  worden.     Zwei  der  Fälle  sind  tödt- 
lich  verlaufen.     Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
gelangt  J.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  eigenthümliche  rothbraune  Farbe  der 
Harne  nach  Sulfonalintoxication  rührt  von  dem 
Gehalte  an  Hämatoporphjnn  her. 

2.  Zum  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  im 
Harne  eignet  sich  sehr  wohl  das  spectroskopische 
Verhalten  in  salzsaurer  und  ammoniakalischer 
Lösung. 

3.  Eine  brauchbare  klinische  Probe  ist  auch 
das  Salkowski'sche  Verfahren,  welche  auf  der 
Fällbarkeit  des  Farbstoffes  durch  alkalische  Chior- 
barjumlÖHung  beruht,  wobei  die  durch  Behandeln 
der  Niederschläge  mit  salzs&urehaltigem  Alkohol 
erhaltenen  Lösungen  ausgezeichnet  sind  durch  die 
Prägnanz  der  Absorptionserscbeinungen. 

4.  Ob  das  im  Blut  circulirende  Hämatopor- 
phyrin  selbst  deletär  wirkt,  ist  noch  eine  offene 
Frage. 

5.  Nach  Sulfonalintoxication  sind  im  Harne 
deutliche  Spuren  von  Albnmen,  sowie  renale 
Elemente, 

6.  desgleichen  auch  geringe  Mengen  unver- 
änderten Sulfonals  zu  constatiren. 

7.  Der  grösste  Theil  des  Sulfonals  verlässt 
den  Organismus  in  Form  von  löslichen  ungepaarten 
Schwefelsäuren. 

8.  Neutrale  Schwefel  Verbindungen  konnten 
im  Harn  nicht  nachgewiesen  werden. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  man  mit  Sulfonal- 
gaben  sofort  aussetzen  muss,  sobald  eine  auf  Hämo- 
toporphjrin  deutende  Färbung  im  Harne  wahrge- 
nommen wird. 

{Wien.  med.  Woch^nseh.  1891.  No.  49.)  R 


Societe  de  Therapeutique  (Paris). 
{Sitzung  vom  14.  Octoher  1891.) 

Herr  Kngler:  Ueber  Kreosot-Supposi- 
torien.  K.  hat  hohle  Stuhlzäpfchen  mit  0,50 
Kreosotgehalt  dargestellt.  Dank  der  Cacaubutter 
wird  die  reizende  Wirkung  sowie  die  Verdunstung 
des  Kreosots  verhindert.  Die  Rectal^cll  leim  haut 
verträgt  diebe  Medication  sehr  gut  und  die  Ab- 
sorption des  Kreosots  vollzieht  sich  schnell. 

Herr  C.  Paul  fragt,  in  welcher  Weise  sich 
Kreosot  im  Urin  nachweisen  lässt. 


Herr  Kügler:  Man  schüttelt  den  Harn  mit 
Aether,  der  Kreosot  aufnimmt.  Bromwasser  giebt 
einen  gelben  Niederschlag.  Es  ist  jedoch  nicht 
möglich,  die  im  Urin  enthaltene  Menge  Kreosot 
zu  bestimmen. 

Herr  C.Paul:  Bei  Absorption  des  Kreosot 
durch  den  Magen  wird  die  Verdauung  gestört; 
daher  darf  per  os  niemals  viel  Kreosot  genommen 
werden.  (Conf.  Sommerbrodt,  der  entgegenge- 
setzter Ansicht  ist.  Therap.  Monatsh.  1889.  S. 
298—301.  u.  1891  S.  651.) 

Herr  Hollopeau  möchte  wissen,  ob  Zeichen 
von  Intoleranz  seitens  des  Kectums  auftreten.  Herr 
Kügler  erwidert  darauf,  dass  die  Kranken  die 
Suppositorien  sehr  gut  vertragen  und  selbst  ver- 
langen. 

Herr  Ramadier  berichtet  gleichzeitig  im  Auf- 
trage von  Serieux)  über  Hyoscin.  hydrochlori- 
cum.  Dasselbe  ist  ein  starkes  Gift,  welches  bereits 
in  der  Dosis  von  y^  mg  seine  Wirkung  entfaltet.  Es 
vermindert  die  Zahl  der  Herzschläge,  dehnt  die  Ca- 
pillargefässe  aus  und  setzt  die  Speichelsecretion 
herab.  Desgleichen  ruft  es  Erweiterung  der 
Pupille  hervor,  sowie  eine  allgemeine  Parese,  die 
an  den  unteren  Extremitäten  besonders  ausgeprägt 
ist  R.  hat  das  Mittel  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Manie,  sowie  bei  Delirien  mit  Auf- 
regungszuständen  angewandt.  Man  beginnt  mit 
Dosen  von  ^jq  bis  ^lo  ^^'  ^^  macht  sich  jedoch 
bald  eine  Angewöhnung  bemerkbar  und  man  muss 
die  Dosis  bis  auf  1  mg  und  ly^  mg  (!  Ref.)  erhöhen. 
Die  Wirkung  tritt  bald  nach  Absorption  des  Mittels 
ein.  Es  tritt  schnell  Ruhe  ein.  Bei  cachectischen 
Individuen  und  bei  Morbus  Brightii  soll  Hjoscin 
nicht  gegeben  werden. 

Vortragender  hat  dasselbe  bei  mehr  als 
200  Kranken  angewandt,  ohne  damit  jemals  unan- 
genehme Erfahrungen  gemacht  zu  haben. 

{U  Progrh  med.  1891,  No.  42.)  R, 


Academie  de  Medecine  de  Belgique. 

{Sitzung  vom  28.  November  1891  in  Brüssel.) 

Herr  Masius:  Ueber  Methacetin.  M.  hat 
die  Wirkung  des  Methacetins  bei  Tuberculose  und 
acutem  Gelenkrheumatismus  geprüft  Dasselbe  ist 
ein  starkes  Antipjreticum.  Das  Maximum  des 
Temperaturabfalls  tritt  etwa  zwei  Stunden  nach 
Einführung  des  Mittels  ein.  Die  herabgesetzte  Tem- 
peratur kann  man  ohne  Schaden  leicht  beibehalten, 
indem  man  getheilte  Dosen  von  0,20  anwendet. 
Beim  Gelenkrheumatismus  leistet  Methacetin  jedoch 
weniger  als  salicylsaures  Natron. 

Derselbe:  Ueber  Diuretin.  Das  Diuretin 
wirkt  auf  die  Nieren  durch  Vermehrung  ihrer 
Tliäti^keit  und  erhöhte  Ausscheidung  der  Hambe- 
standtheile.  Nach  Administration  dieses  Mittels 
werd<^n  die  in  die  Gewebe  extravasirten  Flüssigkeiten 
schnell  resorbirt.  Es  wirkt  entschieden  stärker 
als  Digitalis.  Bei  entzündlichen  Ergüssen  und 
Ascites  erzielt  man  indessen  weniger  gute  Erfolge. 
(La  Stm.med.  189 1.  ^o.68.)  R. 
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X.  Internationaler  medicinischer  Congress  zu 

Berlin. 

(Vom  4,  bis  9.  August  1890.) 

XIII.  Section  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie. 

Die  auf  dem  Congress  verhandelten  Fragen, 
welche  therapeutisches  Interesse  darbieten,  werden 
in  Folgendem  in  Kürze  besprochen  werden. 

Herr  Bayles  verliest  einen  Aufsatz  von  Ed- 
dison:  üeber  die  Zerstörung  von  Stein- 
concrementen  auf  elektrischem  Wege. 

Herr  Paschkis  (Wien):  Ueber  Anwen- 
dungsweisen des  Lanolin. 

Die  vortrefflichen  Eigenschaften  des  Lanolin 
anderen  Fetten  gegenüber  bestehen  in  seiner  In- 
differenz, seinem  Verhalten  gegen  Mikroorganismen 
etc.  Mit  Seifen  und  Fetten  giebt  Lanolin  gute 
Salbengrundlagen,  welche  jedoch  veränderlich  sind. 
Mischungen  von  Lanolin  mit  Mineralfetten  verän- 
dern sich  gar  nicht;  Ungt.  lanolin.  (ein  Gemisch 
von  Lanolin,  Paraffin,  Cetaceum  und  Wasser)  ist 
ganz  säurefrei  und  nimmt  alle  Arzneistoffe  auf; 
diese  Salben  sind  sehr  baltbar. 

Herr  Unna  schliesst  sich  diesen  Ausführun- 
gen an. 

Thema  L 

Die  Behandlung  der  entzündlichen 
Hautkrankheiten  (Lassar -Berlin). 

Referenten:  Lei oir- Lille  und  Mapoth er- 
London. 

Herr  Lassar  (da  die  Referenten  abgesagt 
haben):  Die  meisten  Hautkrankheiten  auf  der 
Oberfläche  des  Körpers  setzen  sich  aus  verschie- 
denen pathologischen  Processen  zusammen;  bei 
der  Sycosis  z.  B.  sind  ausser  den  primären  Syco- 
sispilzen  noch  secundär  Staphylococcen  vorhanden. 
Es  ist  daher  bei  den  entzündlichen  Hautkrank- 
heiten und  zu  ihrer  Behandlung  stets  die  Ursache 
zu  ermitteln,  wie  Blase hko  bei  einer  Anzahl 
von  Eczemen  (den  Gewerbeeczemen)  ausgeführt. 
Entgegen  der  allgemeinen  Abneigung  gegen  die 
Anwendung  von  Wasser  bei  acuten  Eczemen,  be- 
handelt Redner    solche    Kranke    mit   Eintheerung 


im  Wasserbad.  Die  antiparasitären  Mittel  dürfen 
nur  kurze  Zeit  auf  der  Haut  gebraucht,  dann 
muss  dieselbe  eine  Zeit  lang  in  Ruhe  gelassen 
werden. 

Thema  If. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der 
chronischen  Gonorrhoe  bei  Mann  und 
Weib  (Doutrelepont-Bonn). 

Referenten:  Campana- Genua,  Finger-Wien, 
Jullien- Paris,  Nöggerath-Wiesbaden,  Sin- 
clair- Manchester. 

Herr  Finger  unterscheidet  bei  der  chronischen 
Gonorrhoe  des  Mannes  zwei  Stadien:  die  klein- 
zellige Infiltration  des  subepithelialen  und  sub- 
mucösen  Bindegewebes  und  die  Cirrhose,  wobei 
die  Zellen  in  Bindegewebe  umgewandelt  sind. 
Redner  giebt  die  verschiedenen  diagnostischen 
Hülfsmittel  zur  Erkennung  des  Sitzes,  der  Art 
der  Infiltrate  u.  s.  w.  an  und  bespricht  dann  die 
Behandlung.  In  frischen  Fällen  bei  diffuser  Aus- 
breitung der  Affection  sind  Adstringentien  in  ver- 
dünnten Lösungen  anzuwenden,  umschriebene 
Herde  erfordern  örtliche  Behandlung  mit  concen- 
trirten  Lösungen  von  Adstringentien,  welche  mit 
verschiedenen  Werkzeugen,  Guyon'scher  Spritze, 
Ultzmann'schem  Pinsel,  Endoskop,  Salbenspritze 
gegen  die  erkrankte  Stelle  gebracht  werden  oder 
mechanische  Behandlung  mittelst  Sonden,  Dilata- 
torien,  Harnröhrenschnitt. 

Herr  Sinclair:  Die  Therapie  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  bei  Frauen. 

Chronische  Gonorrhoe  findet  sich  häufig  bei 
unfruchtbaren  Frauen;  die  Behandlung  geschieht 
mit  Sublimat,  Tinctura  jodi,  Chlorzinklösung.  Be- 
sonders die  Barth olini^schen  Drüsen  sind  bei 
der  Gonorrhoe  mitbetroffen,  jedoch  erkranken  sie 
auch  in  Folge  anderer  Umstände,  z.  B.  durch  Un- 
reinlichkeit.  Die  Gefahr  einer  Ansteckung:  von 
der  Frau  auf  den  Mann  ist  nicht  so  gross  wie 
umgekehrt.  Bei  der  Behandlung  ist  besonders  zu 
berücksichtigen,  dass,  wenn  die  Affection  den 
Uterus  überschreitet,  ernste  Erkrankungen  von 
Seiten  der  Anhänge   desselben    entstehen    können. 

ISchluM  folgt J 


Referate. 


Von  der  Antiseptik  zur  Aseptik.    Von  Dr.  J.  Neu- 
dörfer (Wien). 

Die  vorliegende  Abhandlung  beschäftigt  sich 
mit  der  modernen  Wundbehandlung.  —  Nachdem 
die  Chirurgie  von  der  Antiseptik  zur  Aseptik  fort- 
geschritten ist,  stellt  sie  die  Forderung,  die  Wunde 
nur  mit  sterilen  Körpern  in  Berührung  zu  bringen 
und  alle  Antiseptica,  als  in  höherem  und  geringerem 


Grade  schädlich,  möglichst  zu  vermeiden.  Leblose 
Objecte  können  durch  Erhitzen  von  Keimen  be- 
freit werden.  Zur  Sterilisation  der  Hände  und 
des  Operationsfeldes,  für  die  von  den  verschiedenen 
Autoren  die  verschiedensten  Verfahren  empfohlen 
sind,  räth  N.,  als  am  sichersten,  Waschungen  mit 
Schmierseife  und  absolutem  Alkohol  (flüssige  Seife) 
und  nachträgliche  Behandlung  mit  Aether. 


VI.JaIirgmag.1 
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Wer,  in  Folge  der  Verhältnisse  oder  aus  Man> 
gel  an  Yertraaen  anf  die  Aseptik  allein,  Anti- 
septica  zu  Hülfe  nehmen  will,  der  wähle  von  den 
betreffenden  Mitteln  diejenigen,  welche  fiir  den 
Patienten  und  auch  für  ihn  am  unschädlichsten 
sind;  es  sind  dieses  weniger  bactericide  als  vielmehr 
entwickelungshemmende  Substanzen.  N.  empfiehlt 
das  Creolin,  Methylviolett,  Lysol  und  die  Kresol- 
Schmierseife  in  Lösung  yon  1 — 6  auf  1000.  Die 
Sozojodolpräparato,  die  höhere  antiseptische  Eigen- 
schaften mit  Ungiftigkeit  und  Harmlosigkeit  ver- 
binden, sind  als  zu  theuer  vorläufig  ausgeschlossen. 
Handelt  es  sich  darum,  das  milde  Antisepticum 
aus  irgend  einem  Grunde  in  klarer  Lösung  zu  ver- 
wenden, so  empfiehlt  N.  das  Lysol  in  1  procentiger 
Lösung,  da  dieses  Mittel  von  0,3  ^/g  an  in  jeder 
höher  procentigen  Lösung  klar  sein  und  klar 
bleiben  soll. 

Um  den  weiteren  Forderungen  der  modernen 
Chirurgie  zu  genügen,  ist  es  nothwendig,  bei  der 
Operation,  sowie  beim  Verband  möglichst  reiz- 
los und  schonend  vorzugehen,  kleine  Schnitte  zu 
machen,  die  Blutung  auf  ein  Minimum  zu  be- 
schränken (bei  ganz  kleinen  Gefässen  ist  der  Com- 
pression  der  Vorzug  zu  geben)  und  selten,  trocken 
und  reizlos  zu  verbinden. 

(KU».  Zeit-  find  SireU/ragen.   Bd.  JV,  Eeft  9,  1890.) 

E,  Kirekhoff  {BerUn). 

Im  Ueber  die  Wirkung  des  Salipyrins  bei  der  In- 
fluenza.   Von  Dr.  A.  Hennig. 

fl.  Salipyrin  als  Specificum  gegen  Influenza.   Von 
Prof.  V.  Mos  engeil. 

Wie  bei  jeder  Infectionskrankheit,  steht  nach 
H.  bei  der  Infiuenza  eine  hygienisch -diätetische 
Behandlung  obenan.  Jeder  Fall  erheischt  Buhe 
und  Schonung,  meistens  ist  absolute  Bettruhe  zu 
empfehlen.  Leichte  Purgantien  beugen  den  schweren 
gastro-intestinalen  Formen  vor.  Warme  Getränke, 
besonders  Thee  von  HoUunder-  oder  Lindenblüthen, 
Brustthee,  Milch,  Selterwasser  mit  Milch,  schlei- 
mige Suppen  sind  dem  häufig  empfohlenen  Apfel- 
wasser vorzuziehen.  Bei  Vorhandensein  von  Appe- 
tit können  Eier,  Fleischbrühe,  leichte  Fleisch- 
speisen und  Wein  gereicht  werden. 

Nächst  diesen  diätetischen  Maassnahmen  hat 
man  stets  noch  nach  einem  Specificum  aus  dem 
Arzneisohatze  gesucht  und  die  verschiedensten 
Antipjretica  gegen  Infiuenza  empfohlen.  Verf. 
glaubt  in  dem  Salipyrin  ein  derartiges  Specificum 
gefunden  zu  haben.  Das  Mittel,  welches  sich  in 
Wasser  sehr  schwer,  in  Alkohol,  Benzol  leicht 
löst  und  einen  widerlich  brennenden,  herb-süss- 
lichen  Geschmack  hat,  lässt  H.  in  abgekochtem, 
abgekühltem  Wasser  nehmen  oder  er  reicht  es  in 
folgender  Schüttelmiztur,  in  der  das  Salipyrin  mit 
Glycerin  angerieben  ist  und  in  welcher  ungefähr 
auf  einen  Löffel  1  g  Salipyrin  kommt: 

iV  Salipyrini  6,0 

Glycerini  1 4,0 

Sirup.  Rub.  Id.        30,0 

Aq.  dest.  40,0 

M.D.S.  V4—V«  stündlich  1  Esslöffel. 

Der  üble  Geschmack  soll  durch  Pfefferminz- 
plätzchen   und  Weissbrodgenuss  beseitigt  werden. 


Sehr  empfindliche  Patienten  können  das  Mittel  in 
Oblaten  oder  Kapseln  ä  1,0  oder  1,5  nehmen. 

Am  besten  wirkt  Salipyrin  in  grösseren  Dosen 
und  in  kurzen  Intervallen  gereicht  (und  zwar  in 
den  Nachniittagsstunden  von  3  Uhr  ab).  Es  reichen 
in  den  meisten  Fällen  3,0—5,0  in  y^ — Y3 — i/j  stün- 
digen Pausen  aus,  um  eine  überraschende  Besse- 
rung eintreten  zu  sehen. 

2.  Nach  seinen  diesbezüglichen  Erfahrungen 
kann  v.  M.  die  Beobachtungen  von  Hennig  und 
anderer  Autoren  über  die  günstige  Wirkung  des 
Salipyrins  bei  Influenza  im  Allgemeinen  bestätigen. 
Auch  bei  der  sogenannten  Erkältung  und  beim 
Schnupfen  brachte  das  Mittel  schnelle  Genesung. 
V.  M.  gab  meistens  1,0,  bisweilen  2,0,seltener  0,5, 
je  nach  der  Intensität  der  Symptome. 

Bei  Schnupfen  und  Erkältung  im  Anfangs- 
stadium reichte  Verf.  2,0  Abends  und  erzielte 
zuweilen  mit  dieser  einen  Gabe  direct  am  andern 
Tage  Besserung;  bei  milderem  Verlauf  und  einem 
fortgeschrittenen  Schnupfen  gab  er  1,0  in  2  mal 
0,5  wiederholten  Gaben. 


{Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1891.  No.  93  u.  95.) 


R. 


Arbeiten  aus  dem  Kaiser-  und  Kalserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhause  in  Berlin.  Festschrift, 
Herrn  Prof.  Virchow  gewidmet  von  Dr.  A.  Ba- 
ginsky. 

/.  Zur  Aetiologie  der  Diphtheritis.  —  Der  Loff- 
l er 'sehe  Bacillus. 

Bei  93  Fällen,  welche  für  das  blosse  Auge 
und  nach  dem  klinischen  Befund  das  Bild  der 
diphtheritischen  Angina  darboten,  wurde  der  Löff- 
ler'sche  Bacillus  nach  der  Methode  von  A. 
d'Espine  und  E.  de  Marignac  (kurze  Aus- 
waschung eines  mit  ausgeglühter  Pincette  entnom- 
menen Stückchens  des  diphtherischen  Belags  im 
Pharynx  in  2  %iger  Borsäurelösung,  Ausstreichen 
dieses  Präparates  auf  Löffler'schem  Blutserum  — 
3  Blutserum,  1  Bouillon  mit  1  ^/g  Pepton  und 
0,5  Na  Gl,  1  Traubenzucker  —  in  ReagensrÖhrchen 
und  Stehenlassen  dieser  im  Brütofen  bei  37  ^  C.) 
innerhalb  24  Stunden  nachgewiesen  bei  68  Fällen. 
Von  diesen  wurden  nur  38  geheilt,  27  starben, 
bei  3  blieb  der  Ausgang  (ungeheilt  entlassen) 
zweifelhaft,  also  40  ^/q  Mortalität;  18  wurden  hier- 
von tracheotomirt,  mehrere  nach  vorangegangener 
Intubation,  12  litten  an  schweren  septischen  Zu- 
ständen. 

Von  den  25  Fällen  dagegen,  bei  denen  der 
Löffler^sche  Bacillus  nicht  gefunden  wurde,  starb 
nur  1,  und  dieser  litt  bei  der  Aufnahme  an 
schweren  diphtherischen  Lähmungen  und  hatte 
angeblich  ein  Recidiv   von  Diphtherie  bekommen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  es  2  äusser- 
lich  gleichartige  Erankheitsformen  giebt, 
deren  Unterscheidung  nur  durch  die  bac- 
teriologische  Gultur  möglich,  aber  von grösster 
Wichtigkeit  ist,  weil  die  eine  hoch  lebensgefährlich 
und  ansteckend,  die  andere  ungefährlich  und  nicht 
übertragbar  ist;  nur  die  erstere  muss  streng  isolirt 
werden.  Nach  diesen  Grundsätzen  wird  im  Ber- 
liner Kinderkrankenhause  verfahren.  Die  Fälle  ohne 
Löf  f  1  e raschen  Bacillus  werden  sofort  aus  dem  Isolir- 
hause entfernt. 
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//.  Die  Tracheotomien.  Von  A.  Baginsky 
und  Tb.  Gluck. 

Von  244  im  Isolirpavillon  für  Diphtherie  von 
Anfang  August  1890  bis  Ende  Juli  1891  Aufge- 
nommenen war  an  68  die  Tracheotomie  (54  mal 
die  obere,  14 mal  die  untere)  gemacht  worden, 
wovon  23  (33,8  %)  geheilt  wurden.  Stets  waren 
es  die  CompUcationen  und  Nachkrankheiten,  welche 
die  Prognose  trübten.  Die  klinische  Todesursache 
war  25  mal  descendirender  Group,  9  mal  Sepsis, 
7  mal  Schlundlähmung,  1  mal  CoUaps,  4  mal  Pleuro- 
pneumonie, 1  mal  Complication  mit  Scharlach, 
2  mal  Wunddiphtherie;  10  mal  musste  Nephritis 
als  wesentlich  mitwirkende,  wenn  auch  nicht 
alleinige  Todesursache  angesehen  werden.  Der 
anatomische  Befund  an  der  Leiche  ergab  2 7  mal  aus- 
gedehnte Bronchopneumonie,  fast  stets  parenchy- 
matöse Veränderung  des  Herzmuskels,  4  mal  Pleuro- 
pneumonie, je  1  mal  diphtherische  Oeaophagitis 
und  Gastritis.  Die  Diphtherieepidemie  überhaupt 
war  eine  schwere. 

///.  lieber  Intubation  bei  diphtheritischer  La- 
rynxstenose.  Von  H.  Aronson  (Assistenz- 
arzt). 

Das  mit  der  Tubage  im  Berliner  Kindcrkran- 
kenhause  erzielte  Resultat  ist  ein  recht  trauriges, 
indem  von  15  Fällen  nur  2  genasen,  davon  einer 
erst  mit  secundärer  Tracheotomie  (Schwalbe  aus 
dem  städtischen  Kranken  hause  berichtete  früher 
über  10  Fälle  mit  1  Heilung),  doch  handelte  es 
sich  auch  hier  um  eine  besonders  schwere  Epide- 
mie. Secundäre  Tracheotomie  8  mal  (1  mal  Ge- 
nesung). Keinerlei  ernstere  Druckerscheinungen 
durch  die  Tube.  Stets  grosse  Schwierigkeit  bei 
der  Ernährung. 

Sehr  gute  Dienste  leistete  dagegen  die  Intu- 
bation bei  3  Fällen  von  erschwertem  Decanulement. 

IV.  Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Von  Dr.  A. 
Baginsky. 

Von  einer  richtigen  Diphtherie  -  Therapie 
muss  man  verlangen,  dass  sie 

1.  den  Diphtheriebacillus  am  Orte  seiner 
Wirksamkeit  zerstört,  unbeschadet  der  befallenen 
Körperregion  und  des  Gesammtorganismus ; 

2.  die  Ausbreitung  der  Membranen  verhin- 
dert und  deren  rasche  Lösung  ermöglicht; 

3.  das  von  dem  Diphtheriebacillus  erzeugte, 
in  den  Körper    geführte  Gift    unschädlich    macht. 

Ein  Mittel,  allen  diesen  Indicationen  genügend, 
giebt  es  bis  jetzt  nicht,  auch  leider  keines,  wel- 
ches die  3.  Indication  erfüllt  (2  mal  wurde  bei 
schwerer  Diphtherie  der  Versuch  gemacht,  durch 
das  in  Glycerin  aufgenommene  Stoffwechselproduct 
des  Diphtheriebacillus  den  Process  zu  coupiren, 
jedoch  ohne  Erfolg),  man  muss  sich  vielmehr  da- 
mit begnügen,  die  ersten  beiden  Indicationen  im 
Auge  zu  haben. 

Zunächst  war  man  daher  darauf  bedacht, 
den  localen  Process  im  Halse  einzuschränken ;  von 
allen  dazu  verwandten  Mitteln  bewährte  sich  am 
besten  Sublimat  (1  :  3000  z.  Spülen,  1  :  500  z. 
Tupfen)  und  3  %  alkoholische  Carbolsäurelösung. 
Borsäure  (3  7o^g)»  Essigsäure  (2  %  z.  Gurgeln 
5  7o  z.  Inhaliren) ,  Salicylsäure  (1—2  :  1000), 
Kai.  hypermang.  u.  A.  m.  blieben  weit  hinter  den 
Erwartungen  zurück,  ebenso  Ol.  Terebinth. -Inhala- 


tionen. Aq.  Calc.  (z.  Inhaliren)  und  5 — 10  7) 
Lösungen  von  Papayotin  (z.  Pinseln)  wurden  viel- 
fach mit  entschiedenem  Erfolge  verwandt,  ausser- 
dem stets  Eisbehandlung  bis  zum  Schwinden  der 
entzündlichen  Infiltration  der  Pharynxschloimhaut. 
In  2  Fällen  wurden  ohne  Erfolg  3  %  Carbol- 
sänreinjectionen  in  die  Umgebung  der  infiltrirten 
Tonsillen  gemacht.  Ausserdem  wurde  durch  gute 
Ernährung  und  herzstärkende  Mittel  den  deletären 
Folgen  der  Erkrankung  (2.  Indication)  entgegen- 
getreten. 

PauU  (Labtek). 

Die  Intubation  im  Jahre  1890/91«  Von  Prof.  H. 
V.  Ranke.  (Referat  erstattet  in  der  Section 
für  Kinderheilkunde  der  Naturforscherversamm- 
lung zu  Halle  am  21.  September  1891.) 

Das  Resultat  der  diesjährigen  Sammelforschung, 
an  der  sich  betheiligten  Ganghofner  (Prag), 
Sakubowski  (Krakau),  v.  M uralt  (Zürich),  ün- 
terholzner  (Wien),  Steffen  (Stettin),  Ranke 
(München)  ergab  für  die  Intubation  bessere  Hei- 
lungsprocente,  als  für  die  Tracheotomie,  und  zwar 
(incl.  22  durch  die  Litt«ratur  bekannt  gemachten 
Fällen) 

348  Intubationen    bei   primärer  Diph- 
therie mit  143  Heilungen  (41,0  ^/q) 
und  17  Intubationen  bei  secundärer  Diph- 
therie  mit  5  Heilungen   (29,4  %) 

in   Summa  365  Intubationen    mit    148  Heilungen 

=  40,6  %  (34,0  %  im  Vorjahre) 
und 
221  Tracheotomien  bei  primärer  Diph- 
therie mit  72  Heilungen  (32,5  %) 
und  16  Tracheotomien  bei  secundärerDiph- 
therie  mit  6  Heilungen  (37  ^/q) 

in   Summa  237  Tracheotomien   mit  78  Heilungen 

=  34,3  7^,  (38,1  %  im  Vorjahre). 

Von  den  348  intubirten  Fällen  wurden  83 
secundär  tracheotomirt  mit  Heilungen  (7,2  ^o). 

Dieses  mit  der  Intubation  gegen  das  Vorjahr 
erreichte  günstigere  Resultat  hängt  wohl  von  dem 
Vertrauterwerden  mit  der  Technik  derselben  ab, 
dieselbe  Erfahrung,  welche  man  früher  mit  der 
Tracheotomie  machte;  die  ungünstigsten  Resultate 
wurden  bisher  nur  von  solchen  berichtet,  welche 
über  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  verfügten. 
Sehr  bemeHcenswerth  ist,  dass  in  diesem  Jahre 
Keiner  schweren  Canülendecubitus  zu  verzeichnen 
hatte,  was  Verf.  auf  Rechnung  der  von  O'Dwyer 
auf  dem  letzten  internationalen  Congress  beschrie- 
benen verbesserten  Tube  (mit  abgerundetem  Ende) 
setzt.  Verf.  hält  die  Beobachtungen  für  noch 
nicht  völlig  hinreichend,  um  bestimmte  Indicationen 
ür  Tracheotomie  und  Intubation  festzustellen. 
(Münehener  med,  Wochen»chr.2189t.  No.  40.) 

PaulHiLübeeh), 

{kxxM  der  I.  medicin.  Klinik  tu  Berlin.) 

Versuche  über  Immunisirung  und  Hellung  bei  der 
Pneumoniecocceninfection.  Von  Dr.  G. 
Klemperer  und  Dr.  F.  Klemperer. 

Die  hochbedeutsame  Entdeckung  Behring's 
und  Kitasato^s  von  der  Heilung  tetanos-  und 
diphtheriekranker  Thiere  durch  Injection  des  Blut- 
serums von  Thieren,  die  gegen  Tetanus  und  Diph- 
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therie  immun  gemacht  worden  waren,  hat  den 
Verfassern  Veranlassung  gegeben,  Versuche  über 
Immunisirung  und  Heilung  bei  der  Pneumonie- 
cocceninfection  auf  der  I.  medicin.  Klinik  zu  Ber- 
lin anzustellen.  Die  für  Theorie  und  Praxis  der 
menschlichen  Pneumonie  gleich  werthvollen,  z.  T. 
ältere  Beobachtungen  anderer  Autoren  bestätigen- 
den, meistentheils  neu  gewonnenen  Resultate  der 
Arbeit  bestimmen  uns,  den  Inhalt  der  Unter- 
suchungen und  Schlussfolgerungen  der  Autoren 
in  ausführlicher  Weise  an  dieser  Stelle  wiederzu- 
geben. 

Die  Aufgabe,  welche  sich  die  Autoren  von 
vornherein  gestellt  hatten,  war  eine  zwiefache: 
einmal  wollten  sie  Thiere  gegen  den  Pneumonie- 
coccus  (A.  Fraenkel),  (der  nach  der  Ansicht  der 
Verfasser  der  einzige  und  constante  Erreger  der 
menschlichen  fibrinösen  Pneumonie  ist),  immuni- 
siren,  bereits  erkrankte  Thiere  heilen  und  die 
dieser  Heilung  zu  Grunde  liegenden  Verhältnisse 
feststellen;  zweitens  wollten  sie  die  Analogie 
dieser  Verhältnisse  beim  Thier  und  Menschen 
prüfen  resp.  beweisen. 

I.  Theil.  Die  Immunisirung  von  Kaninchen 
gegen  den  Pneumococcus  gelang  den  Verfassern 
mit  jeder  Nährlösung,  in  welcher  der  Pneumo- 
coccus gewachsen  war,  und  zwar  auch  nach  Aus- 
schaltung der  Coccen  selbst.  Beschleunigt  und 
erhöht  wurde  die  immunisirende  Wirkung,  wenn 
die  coccenhaltige  oder  auch  die  coccenfrei  ge- 
machte giftige  Nährlösung  eine  Zeit  lang  höherer 
Temperatur  ausgesetzt  wurde,  wobei  als  obere 
Temperaturgrenze  60 — 65 ^  (schon  nach  1 — 2  Stun- 
den), als  untere  40  o  (erst  nach  3 — 4  Tagen)  no- 
tirt  wurde.  Die  Temperaturerhöhung  hat  hier  frei- 
lich nur  eine  bedingte  Bedeutung,  denn  die  keim- 
freie giftige  Bouillon cul tu r  immunisirt  auch  uner- 
wärmt.  Dabei  sind  aber  dann  grössere  Mengen 
und  ein  längerer  Zeitraum  zur  Immunisirung 
nöthig  und  das  Thier  muss  mehrere  Tage  hoch 
fiebern.  £s  wird  dadurch  der  Eindruck  hervor- 
gehoben, als  ob  hierbei  das  Fieber  die  äussere 
Erwärmung  vertritt.  Stets  verstrich  zwischen  der 
Einführung  der  immunisirenden  Stoffe  und  dem 
wirklichen  Eintritt  der  Immunität  eine  gewisse 
Zeit.  Nach  Einführung  in  die  Blutbahn  (Ohrvene) 
des  Thieres  musste  man  ca.  3  Tage,  nach  subcu- 
taner Injection  14  Tage  warten,  ehe  eine  Infection 
mit  den  virulenten  Pneumococcen  ohne  Schaden 
vertragen  wurde. 

Eine  Heilung  des  kranken  Thieres  konnten 
die  immunisirenden  Stoffe  nicht  erzielen,  sie 
konnten  auch  nicht,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  den 
Infectionserregem  einverleibt  wurden,  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  verhindern.  Dagegen  gelang 
den  Verfassern  die  Heilung  der  durch  Pneumonie- 
coccen  inficirten  Thiere  in  der  von  Behring  und 
Eitasato  für  Diphtherie  und  Tetanus  angegebenen 
Weise  durch  das  Serum  immuner  Thiere,  und 
zwar  am  besten  bei  directer  Einführung  desselben 
in  die  Blutbahn  der  erkrankten  Thiere.  Injicirten 
sie  in  die  Ohrvene  eines  inficirten,  hochfiebemden, 
die  Diplococcen  nachweislich  in  seinem  Blute  be- 
herbergenden  Thieres  8  ccm  des  von  einem  im*- 
munen  Thiere  gewonnenen  Serums,  so  sank  die 
Temperatur  im  Laufe  von  24  Stunden  allmählich 
ab,  und  das  Thier  blieb  am  Leben.  —  In  anderen 


Versuchen  zeigte  sich  ausserdem,  dass  das  heilende 
Serum  des  immunen  Kaninchens  auch  selbst  auf 
andere  Thiere  immunisirend  wirkt. 

Die  sich  nun  zunächst  entgegenstellende 
Frage,  in  welcher  Weise  das  Blutserum  die  Pneu- 
moniecoccensepticämie  der  Kaninchen  heile,  glau- 
ben die  Verfasser  nach  einigen  Versuchen  dahin 
beantworten  zu  können,  dass  das  Serum  —  wel- 
ches die  Coccen  selbst  nachweislich  nicht  tödtet 
—  die  Giftigkeit  der  von  den  Pneumococcen  ge- 
bildeten virulenten  Producte  aufhebe.  Ob  damit 
auch  den  Pneumococcen  die  Fähigkeit  genommen 
wird,  weiterhin  Giftstoffe  zu  bilden,  ist  vorläufig 
noch  nicht  klargelegt.  Jedenfalls  aber  leuchtet 
ein,  dass  die  durch  Injection  des  heilenden  Serums 
giftlos  gewordenen  Bacterien  von  dem  Organismus 
des  Thieres  —  genau  wie  nichtpathogen e  Bac- 
terien —  schnell  und  sicher  unterdrückt  und  ver- 
nichtet werden. 

Welcher  Art  ist  aber  das  von  den  Pneumo- 
coccen gebildete  Gift?  Welchen  Charakter  besitzt 
das  in  dem  „Heilserum^  vorhandene  Gegengift, 
welches  die  Infection  seu  Intoxication  des  kranken 
Thieres  aufhebt  (Heilung),  des  gesunden  Thieres 
verhindert  (Immunisirung)?  Diese  Fragen  ver- 
suchten die  Verfasser  auf  chemischem  Wege  zu 
lösen.  Es  gelang  ihnen,  nach  der  von  Brieger 
und  C.  Frank el  angegebenen  Methode  aus  den 
keimfreien  virulenten  Bouillonculturen  des  Diplo- 
coccus  ein  amorphes,  gelblich- weisses  Pulver  dar- 
zustellen, welches  nach  seinen  Eeactionen  sich  als 
Eiweisskörper  (oder  Gemisch  von  Eiweisskörpem?) 
manifestirte  und  von  den  Verfassern  mit  dem 
Namen  „Pneumotoxin"  belegt  wurde.  Dieses 
Pneumotoxin  erwies  sich  in  mehrfachen  Versuchen 
als  das  virulente  Diplococcenproduct,  an  welches 
die  Immunisirungsfähigkeit  geknüpft  war;  und 
zwar  immunisirt  das  reine  Gift  (Pneumotoxin),  in- 
dem es  in  dem  betreffenden  Thier  eine  schwere, 
(event.  auch  tödtliche)  Erkrankung  hervorruft ;  es 
immunisirt  das  Gift  sicherer  und  ohne  schwere 
Erkrankung,  wenn  es  nach  der  Erwärmung  der  ori- 
ginalen Nährlösung  auf  60^  gewonnen  wird. 

Eine  heilende  Wirkung  auf  das  bereits  infi- 
cirte  Thier  besitzt  das  Pneumotoxin  nicht.  Der 
heilende  Stoff,  welcher  die  Wirkung  des  von  den 
Pneumococcus  gebildetem  Giftes  aufzuheben  ver- 
mag, bildet  sich  erst  aus  jenem  im  thierischen  Orga- 
nismus unter  Fieber  innerhalb  einiger  Tage.  Derselbe 
konnte  bisher  von  den  Verfassern  noch  nicht  isolirt 
werden.  Wahrscheinlich  ist  er  auch  ein  Eiweisskörper 
(„Antipneumotoxin'').  Dieses  Antitoxin  kann  zu 
dem  Pneumotoxin  in  folgenden  möglichen  Be- 
ziehungen stehen:  entweder  kann  sich  das  erstere 
aus  dem  letzteren  direct  bilden,  oder  es  wird  mit 
Hülfe  des  Pneumotoxins  aus  einem  im  Körper 
bereits  vorhandenen  Eiweisskörper  abgespalten, 
oder  endlich  es  ist  eine  Doppelverbindung,  eine 
Paarung  ecies  im  Körper  vorhandenen  Eiweiss- 
körpers  mit  dem  eingeführten  Pneumotoxin.  Wei- 
tere Untersuchungen  müssen  auch  in  dieses  Dunkel 
ein  klärendes  Licht  hineinbringen. 

n.  Theil.  Die  hier  gestellte  Aufgabe  er- 
streckte sich  darauf,  die  Heilung  der  menschlichen 
Pneumonie  aus  den  Heilungsvorgängen  bei  der 
Pneumococcensepticämie  des  Thieres  zu  erklären. 
Dass   beide   Krankheiten    in    der  Aetiologie   iden- 
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tisch  sind,  obwohl  bei  der  letzteren  solche  Lnn- 
genveräDderungen,  welche  den  menschlichen  analog 
sind,  nur  unter  besonderen  Umständen  gefunden 
werden,  und  obwohl  der  Mensch  gegen  subcutane 
Einführung  von  Pneumococcenreincultur  (2  Ver- 
suche der  Verfasser  an  sich  selbst)  TÖllig  refractär 
ist,  das  wird  einmal  durch  den  bacteriologischen 
Befund  der  Pneumococcen  —  bei  den  geimpften 
Kaninchen  im  Blute,  bei  der  menschlichen  Pneu- 
monie in  der  Lunge  —  bewiesen.  Femer  haben 
die  Verfasser  die  ätiologische  Bedeutung  des  Diplo- 
coccus  für  die  menschliche  fibrinöse  Pneumonie 
dadurch  demonstrirt,  dass  sie  mit  dem  —  durch 
einen  Aderlass  gewonnenen  —  Serum  von  Pneu- 
monikem  nach  der  IO*ise  wiederholt  Kaninchen, 
welche  mit  Pneumococcen  inficirt  waren,  zu  heilen 
vermochten. 

Wie  aber  durch  diese  Momente  die  ätiologi- 
sche TJebereinstimmung  der  menschlichen  und 
thierischen  Krankheit  dargelegt  wird,  so  findet 
man  auch  eine  Analogie  in  der  Heilung  der  Pneu- 
mococcensepticämie  und  der  menschlichen  Pneu- 
monie. Die  Pneumococcen  bilden  in  der  mensch- 
lichen Lunge  den  Giftstoff,  dessen  Resorption  die 
AUgemeininfection  erzeugt.  Nach  einigen  Tagen 
entwickelt  sich  aus  dem  Toxin  oder  mit  seiner 
Hülfe  aus  dem  Körpereiweiss  ein  Gregengift.  Der 
Moment ,  wo  die  Wirkung  dieses  Gegengiftes 
in  Kraft  tritt,  ist  der  Anfang  der  Krise.  Alles 
bisher  gebildete  Coccengift  wird  vernichtet.  Der 
Coccus  selbst  stirbt  nicht,  er  verliert  auch  nicht 
seine  Fähigkeit,  Gift  zu  bilden;  nur  in  diesem 
Körper,  in  welchem  jetzt  das  Antitoxin  wirkt,  ist 
er  ungiftig  und  unschädlich.  Freilich  wird  beim 
Menschen  mit  der  Heilung  der  menschlichen  Pneu- 
monie durch  das  Antitoxin  nicht  —  wie  beim 
Thiere  durch  Injection  von  Heilserum  —  eine 
mehr  oder  weniger  lange  anhaltende  Immunität 
gegen  die  Pneumococceninfection  erzeugt;  dieser 
Unterschied  ist  vielleicht  durch  eine  zu  gering- 
fügige Bildung  von  Antitoxin  im  menschHchen 
Blute  zu  erklären. 

Gegenüber  der  durch  die  vorstehenden  Unter- 
suchungen gewonnenen  Thatsache,  dass  die  Krise 
bei  der  menschlichen  Pneumonie  und  die  Heilung 
bei  der  Pneumoniecoccensepticämie  des  Kaninchens 
übereinstimmende  Processe  darstellen,  drängt  sich 
von  selbst  die  practisch  so  bedeutungsvolle  Frage 
auf,  ob  man  durch  dasselbe  Mittel,  welches  die 
Heilung  des  Kaninchens  bewirkt,  aucH  die  Krise 
der  menschlichen  Pneumonie  zu  erzielen  vermag. 
Die  bisherigen  in  dieser  Richtung  angestellten 
Versuche  der  Verfasser  haben  zu  einem  definitiven 
Resultat  noch  nicht  geführt.  In  einigen  Fällen 
(6  im  Ganzen)  trat  6 — 12  Stunden  nach  der  In- 
jection des  —  nach  Selbstversuchen  der  Verfasser 
für  Gesunde  völlig  indifferenten  —  Heilserums 
bedeutender  Temperaturabfall  mit  Verlangsamung 
von  Puls  und  Athmung  ein;  2  mal  blieb  die  Tem- 
peratur normal,  in  den  anderen  Fällen  stieg  sie 
wieder  an.  Indessen  wollen  die  Verfasser  ange- 
sichts der  mannigfachen  spontanen  Varianten  eines 
Pneumonieablaufs  auf  diese  Beobachtungen  vor- 
läufig kein  grosses  Gewicht  legen. 

(.BerUmer  kUn.  Wochensehr.  1891,  No,  34,  33.) 

Schwalbe  (Berlin). 


Studien  zum  Diabetes.  Ueber  die  Wirkung  de« 
Syzygium  Jambolanum.  Von  0.  Pos n er  und 
H.  Epenstein. 

Aus  3  sorgfältig  durchgeführten  Versuchen 
haben  die  Verff.  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
dem  Syzygium  jambolanum  (30  g  pro  die)  ein  ge- 
wisser Werth  für  die  Behandlung  des  Diabetes 
zukommt.  Besonders  günstig  wurden  bei  allen 
3  Patienten  die  subjeotiven  Beschwerden  beeinflusst 

(BerhiMr  lUn.  Wochensehr.  1891.  No.  38.) 

Schwalbe  (Berün). 


Ueber  Tuberculinwirkung  im  Kindesalter.  Von 
Prof.  Dr.  H.  V.  Ranke.  (Referat,  erstattet  in 
der  Section  für  Kinderheilkunde  auf  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Halle  am  24.  IX.  1891.) 

Es  werden  die  bei  54  Fällen  (23  Knaben, 
31  Mädchen,  3  Wochen  bis  16  Jahre  alt)  ge- 
machten Erfahrungen  mitgetheilt.  Anfangsdosis 
Yj  mg,  bei  älteren  Kindern  1  mg,  zweite  Injection 
erst  nach  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm 
(nach  3 — 4  Tagen),  Steigerung  der  Dosis  um  je 
Yq — 1  mg,  grösste  Einzeldosis  0,02,  nur  je  einmal 
0,06  und  0,1.  Keinerlei  beunruhigende  Folgen 
(nur  2  mal  Schüttelfrost,  5  mal  ExanUieme).  Von 
17  zu  diagnostischem  Zwecke  mit  Injectionen 
behandelten  Fällen  gaben  2  ein  unklares  Resultat 
indem  sie  (Lues,  Chorea)  ohne  Grund  reagirten, 
in  einem  Fall  wurde  die  sonst  zweifelhafte  Dia- 
gnose hierdurch  klar.  Bei  42  unzweifelhaft  Tuber- 
culosen trat  meistens  allgemeine,  häufig  auch 
locale  Reaction  ein.  Von  4  Fällen  mit  Verdacht 
auf  Lungentuberculose  ohne  Bacillen  wurden 
3  geheilt,  beim  vierten  entstand  eine  nicht  wieder 
verschwindende  Pneumonie.  Von  4  Fällen  von 
Lungentuberculose  mit  Bacillen  verschlim- 
merten sich  2  sehr  schnell,  welche  hohes  Fieber 
hatten,  während  bei  den  anderen  beiden  langsames 
Fortschreiten  constatirt  wurde;  1  Fall  von  abge- 
sacktem Empyem  mit  Durchbruch  nach  Aussen 
schien  nach  10  Injectionen  geheilt,  die  geheilte 
Fistel  brach  jedoch  später  wieder  auf;  1  Fall  von 
chronischer  Bauchfell-  und  Drüsentuber- 
culose  zeigte  nach  3  lojectionen  hohes  Fieber, 
bei  dem  8  Tage  später  erfolgten  Tode  wurden 
allgemeine  Miliartuberculose  und  Darmgeschwüre 
gefunden.  Von  3  Fällen  mit  scrophulösen 
Drüsenanschwellungen  wurde  einer  wenig, 
die  andern  beiden  gamicht  gebessert.  Von  5  Lu- 
pösen wurde  1  ungeheilt  entlassen,  von  den  4  an- 
scheinend geheilt  EnÜassenen  wurden  3  recidiv, 
der  4.  starb  nach  y^  Jahre  an  Lungentuberculose. 
Von  24  Fällen  mit  tuberculösen  Gelenk-  und 
Knochen- Affectionen  wurden  nur  6  gebessert;  bei 
fast  allen  traten  Recidive  ein,  mehrere  starben 
hinterher,  zum  Theil  an  Lungentuberculose.  Von 
3  Fällen  mit  Spondylitis  wurde  1  gebessert. 

Im  Ganzen  steht  Ranke  unter  dem  Eindruck 
starker  Enttäuschung,  nie  trat  wirkliche 
Heilung  ein,  nur  manchmal  Besserung,  die  meist 
vorübergehend  war.  Von  39  Fällen,  deren  späteres 
Schicksal  ermittelt  werden  konnte,  waren  femer 
10  (25,6 ^/q)  gestorben;  wenn  auch  viele  derselben 
von  vornherein  eine  üble  Prognose  gaben,  so 
scheint  doch  bei  manchen  die  Tuberculinbehand- 


71.  Jahrgang.! 
Januar  1892.  J 


Referate. 


45 


long  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt  zu  haben; 
besonders  1  Fall  von  Hanttubercnlose  (12 jähriger 
Knabe),  welcher  wenige  Monate,  nachdem  er  an- 
scheinend geheilt  entlassen  war,  an  Lungen tuber- 
culose  zu  Grunde  ging,  hat  den  Verf.  erschreckt, 
ebenso  hatte  er  bei  2  anderen  Fällen  die  XJeber- 
zeugung,  dass  durch  das  Tuberculin  frische  Miliar- 
tuberculose  entstanden  sei. 

Er  hält  sich  daher  wegen  der  mit  der  An- 
wendung des  Tuberculin  verbundenen  Gefahren, 
die  bei  Kindern  noch  grösser  zu  sein  scheinen, 
als  bei  Erwachsenen  nicht  mehr  für  berechtigt,  das 
Mittel  anzuwenden. 

{Münchner  med.  Wochenschr.  1891,  No.  42  und  43.) 

(PauU  Lübeck.) 


Ueber  die  Einwirkung  des  Koch'schen  Mittels 
(„Tuberculin*^)  auf  die  Impftuberculose  der 
Kaninchen.  Von  Professor  Dr.  Baumgarten 
in  Tübingen. 

B.  theilt  die  Ergebnisse  einer  grösseren  Reihe 
von  Versuchen  mit,  welche  den  Zweck  hatten,  die 
Einwirkung  des  Tuberculins  auf  das  „tuberculöse 
Gewebe"  und  auf  die  Tuberkelbacillen,  seine  curative 
und  immunisirende  Wirkung  zu  prüfen.  Als  In- 
fectionsstelle  wurden  in  der  überwiegenden  Zahl  die 
Tordere  Augenkammer  des  albinotischen  Kaninchens, 
als  Infectionsstoff  theils  massig  virulente  Keinen] - 
turen,  theils  Perlsucht  oder  Kaninchenimpftuberkel, 
theils  erheblich  abgeschwächte  Tuberkelbacillen  von 
der  durch  Troje  und  Tan  gl  mittelst  Jodoform 
hervorgerufenen  eigenthümlichen  Form  der  Impf- 
tuberculose angewendet.  Es  wurden  acht  Ver- 
suchsreihen mit  im  Ganzen  40  Thieren,  von  denen 
stets  einige  als  Controlthiere  von  der  Behandlung 
ausgeschlossen  blieben,  angestellt. 

Was  zunächst  die  Frage  der  pathologischen 
Reactionsersch einungen  in  der  Umgebung  der 
künstlich  erzeugten  Originärtuberkel,  sowie  den  Ein- 
fluss  der  Injectionen  auf  das  „tuberculöse  Gewebe" 
und  die  Tuberkelbacillen  betrifft,  so  trat  nach  In- 
jection  kleinerer  oder  grösserer  Dosen  stets  all- 
gemeine Reaction  (hohes  Fieber,  zuweilen  nach 
grossen  Dosen  auch  bei  nicht  geimpften,  gesunden 
Thieren  beobachtet)  und  locale  Reaction  ein, 
letztere  bestehend  in  Hyperämie  der  Lider,  schleimig- 
eitriger Exsudation  der  Conjunctiva,  Trübung  der 
brechenden  Medien  und  exsudativer  Verschliessung 
der  Iris,  zuweilen  traten  Blutungen  auf;  die  Re- 
action war  um  so  schwächer,  je  kürzere  Zeit  seit 
der  Impfung  vergangen,  und  5 — 6  Tage  nach  der 
Impfung  noch  fast  gleich  0.  Nach  den  ersten 
localen  Reactionen  trat  der  frühere  Zustand  ein, 
später  blieb  die  Trübung  bestehen,  so  dass  nur 
noch  die  Comealknötchen  beobachtet  werden  konnten, 
welche  breiter  und  flacher  wurden,  gelbe  Färbung 
annahmen,  erweichten  und  gelegentlich  exulcerirten. 
Mikroskopisch  stellt  sich  in  vorgerückteren 
Stadien  der  Process  als  der  einer  dissecirenden  und 
eliminirenden  Eiterung  dar,  welcher,  da  er  in  den 
gleichzeitig  untersuchten  Controlaugen  nicht  ge- 
funden wird,  als  ein  Effect  der  Tuberculinwirkung 
angesehen  werden  muss;  immerhin  ist  er  nicht 
specifisch  für  die  letztere,  denn  er  findet  sich  auch 
bei  anderen  Einwirkungen  auf  tuberculöses  Gewebe, 
speciell  auf  lupöses,  z.  B.    wenn  andere  eiterungs- 


erregende Momente    zur   Wirkung    der   Tuberkel- 
bacillen hinzutreten. 

Die  Zahl  der  Bacillen  in  den  Knötchen  nimmt 
nicht  ab;  eine  Reihe  von  vergleichenden  Unter- 
suchungen macht  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  sie 
vermehrt  wird. 

Die  an  der  Oberfläche  liegenden  Knötchen 
stossen  sich  durch  die  beschriebene  dissecirende 
Eiterung  schneller  ab,  als  es  an  den  Augen  der 
nicht  behandelten  Thiere  der  Fall  ist.  Während 
bei  gewöhnlichem  Verlauf  die  Abstossnng  an  der 
Oberfläche  von  der  Tuberkelneubildung  übertroffen 
wird  und  somit  die  tuberculösen  Irisprolapse  an 
Grösse  zunehmen,  findet  bei  der  Tuberculininjection 
das  Umgekehrte  statt  und  es  kommt  somit  schliesslich 
zur  Reinigung  und  sogar  gelegentlich  zu  einer  Ver- 
narbung, doch  war  diese  bis  auf  einen  Fall  niemals 
eine  definitive,  weil  aus  der  Tiefe  trotz  weitergehen- 
der Behandlung  neue  Knötchen  aufschiessen.  Jeden- 
falls waren  bei  monatelanger  bis  zum  Tode  fort- 
gesetzter Behandlung  trotz  jener  Abstossung  die 
Augen  der  Thiere  noch  voll  von  tuberculösen 
Massen,  die  Tuberkelbacillen  hatten  weder  in  der 
Form,  noch  in  der  Zahl,  noch  in  ihrer  Wirkung 
irgend  eine  Abnahme  gefunden. 

Nur  in  einem  Falle  ging  während  der  Be- 
handlung die  Augentuberculose  in  Heilung  über; 
das  betreffende  Thier  gehörte  jener  Versuchsreihe 
an,  bei  welcher  ein  erheblich  geschwächter 
Impfstoff  verwendet  worden  war ;  von  drei  injicirten 
Thieren  kam  es  bei  einem  derselben  zur  Ausheilung, 
aber  das  Gleiche  war  auch  bei  einem  Controlthier 
der  Fall.  Es  handelte  sich  also  hier  um  einen 
Fall  von  spontaner  Heilung  bei  Impfung  mit 
abgeschwächter  Tuberculose,  wie  er  auch  sonst 
gelegentlich  zur  Beobachtung  kommt'). 

Was  die  immunisirende  Wirkung  des 
Mittels  betrifft,  so  ist  weder  örtlich  noch  all- 
gemein von  einer  solchen  die  Rede.  Selbst  in 
den  Fällen,  wo  mit  den  Injectionen  gleich  nach 
dem  Hervortreten  der  ersten  initialen  Eruptionen 
begonnen  und  zu  hohen  Dosen  in  regelmässigen 
Intervallen  fortgeschritten  wurde,  ging  der  Pro- 
cess sowohl  örtlich  als  in  Distanz  weiter  und  zwar 
meist  mit  grösserer  Schnelligkeit  als  bei  den  Control- 
thieren.  Besonders  auffällig  war  der  die  Meta- 
stasenbildung in  anderen  Organen  geradezu 
beförderndeEinfluss  der  Tuber culinbehand- 
lung  bei  der  Vergleichung  mit  den  Con- 
trolthier en.  Nicht  nur  dass  die  injicirten  Thiere 
zur  Zeit  des  Todes  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Metastasen  hatten,  wo  die  Controlthiere  wenig  oder 
gar  keine  Knötchen  in  der  Lunge  hatten,  es  wiesen 
auch  constant  die  Knötchen  der  ersteren  einen 
viel  grösseren  Gehalt  an  Bacillen  auf,  als  die 
letzteren.  Nach  der  Annahme  von  B.  ist  es  wahr- 
scheinlich die  durch  das  Tuberculin  in  der  Um- 
gebung der  Tuberkel  hervorgerufene  Entzündung, 
welche  jener  örtlichen  und  allgemeinen  Propagation 
der  Bacillen  Vorschub  leistet. 

Auch    frühzeitige    Tuberculinbehandlungen 


^)  Wie  B.  in  einer  Besprechung  der  Arbeit 
von  Doenitz,  Berl.  klin.  Woch.  No.  51  mittheilt,  ist 
auch  in  diesem  Auge  nach  ^1^  Jahren  das  Recidiv 
der  Augentuberculose  und  zwar  in  ziemlich  heftiger 
Form    ausgebrochen. 
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wenige  Tage  sach  der  Infection  oder  sogar  gleich- 
zeitig mit  dieser  und  ihr  Torausgeschickt  ergaben 
negative  Resultate;  die  Iristuberculose  kam  zur 
selben  Zeit  oder  sogar  noch  früher  zum  Ausbruch 
als  bei  den  Gontrolthieren  und  hatte  gleichen 
Verlauf. 

Nachdem  erwiesen,  dass  die  Tuberculininjection 
die  Bildung  metastaiischer  Knötchen  nicht  zu 
verhindern  vermochte,  war  auch  nicht  anzunehmen, 
dass  es  im  Stande  sei,  die  schon  gebildeten 
Knötchen  zu  beseitigen.  Auf  der  Höhe  der  Tuber- 
culinreaction  fand  sich  zwar  stets  eine  grössere 
Blutfülle  des  Lungengewebes,  um  so  grösser,  je 
dichter  es  von  Knötchen  durchsetzt  war,  aber  zu 
jener  „pyoiden"  Durchsetzung  oder  gar  Einschmel- 
zung,  wie  bei  den  primären  Tuberkeln  kam  es  nicht, 
ja  bei  den  Tuberkeln  der  Lunge  jener  mit  abge- 
schwächtem Gift  inficirter  Thiere  war  der  Effect 
der  Injectionen  auf  das  umgebende  Gewebe  fast 
gleich  Null. 

Bei  subcutaner  Infection  statt  der  intraoculären 
sowie  bei  der  intraperitonealen  Infection  eines 
Meerschweinchens  ergab  sich  kein  anderes  Eesultat. 
Zusammen gefasst  lautet  also  das  Ergebniss  der  von 
B.  gemachten  Beobachtungen,  dass  das  Tuberculin 
eine  acute  exsudative  Entzündung  oder  auch  nur 
eine  acute  Hyperämie  im  Gebiet  tuberculös  er- 
krankter Gewebstheile  hervorruft,  welche  bei  länger 
fortgesetzter  Injection  den  Gharakter  dissecirender 
und  eliminirender  Eiterung  annehmen  und  somit 
die  Tuberkelknötchen  aus  ihrer  Umgebung  lockern 
und  an  freier  Oberfläche  auch  zur  Abstossung  bringen 
kann.  Die  Tuberkelbacillen  werden  in  keiner 
Weise  geschädigt,  ja  es  findet  unter  dem  Einfluss 
des  Koch^schen  Mittels  sogar  eine  gesteigerte 
Vermehrung  derselben  statt,  wobei  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben  muss,  ob  das  Verhalten  auf  mehr 
mechanischen  oder  chemischen  Einflüssen  seitens  des 
Mittels  beruht.  Eine  Immunisirung  der  Gewebe 
gegen  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  vermag 
das  Koc hasche  Mittel  nicht  zu  bewirken,  weder 
durch  präventive  Injection,  noch  durch  Behandlung 
nach  erfolgter  Inoculation.  Aber  auch  der  cura- 
tive  Erfolg  ist  trotz  der  unzweifelhaft  vorhandenen 
specifischen  Beziehungen  des  Mittels  zu  den  tuber- 
culös inficirten  Geweben  fast  gleich  Null,  ja  die 
Thiere  haben  mehr  Nachtheil  als  Vortheil  von  der 
Behandlung.  Die  Tendenz  der  Eliminirung  des 
tuberculösen  Gewebes  ist  zwar  vorhanden,  aber 
die  Wirkung  scheitert  an  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen. Denn  erstens  reagiren  nicht  alle  Ge- 
webe in  der  Form  tiefgreifender  demarkirender 
Entzündung,  sondern  nur  solche,  welche  sich  im 
Zustand  productiver,  mit  Gefässbildung  einher- 
gehender Entzündung  befinden,  nicht  aber  meta- 
statische Herde;  zweitens  ist  mit  der  Abstossung 
oberflächlicher  Tuberkel massen  nicht  viel  gewonnen, 
da  in  der  Tiefe  reichliches  Material  zum  Nach- 
schub sich  befindet. 

Mit  diesen  am  Versuchsthier  gewonnenen  Er- 
fahrungen stimmen  genau  die  Beobachtungen  über- 
ein, die  B.  Gelegenheit  hatte  an  zahlreichen  Fällen 
chirurgischer  Tuberculose  beim  Menschen  und 
bei  Sectionen  zu  machen.  Es  wird  nach  diesen 
Erfahrungen,  zusammengehalten  mit  den  Thierver- 
suchen  auch  fraglich,  ob  es  räthlich  ist,  bei  be- 
ginnender noch  localisirter  Tuberculose  die  Koch' - 


sehe  Behandlung  anzuwenden.  Steht  auf  der  einen 
Seite  die  Möglichkeit  einer  Begünstigung  der  Hei- 
lung durch  die  Beförderung  der  den  Tuberkel  elimi 
nirenden  Processe,  so  steht  auf  der  anderen  Seite  die 
Gefahr,  dem  Process  durch  Beförderung  des  Wachs- 
thums  und  die  Verbreitung  der  Bacillen  zu 
schnellerer  localer  Progression  und  allgemeinen 
Verbreitung  zu  verhelfen. 

(Sonderabdruck  aut  „IntemaHonah  Beiträge  tur  tpiV 
ßenschaftUchen  Jj^edicin".  Fettichrift,  Rudolf  Virchow  ge- 
widmet zur   Vollendung  teinet  70.  Lebemtfahres.  Bd.  Jll.) 

Gottttein  {Berlin), 

lieber  Photographie  innerer  KörperhOhlen,  insbe- 
sondere der  Harnblase  und  des  Magens.   Von 

Dr.  Robert  Kutner  (Berlin). 

Durch  Einführung  der  Lichtquelle  selbst  in 
die  Harnblase  und  durch  eine  erhebliche  Erweite- 
rung des  Gesichtsfeldes  hat  Nitze  die  Cystosko- 
pie  zu  einer  practischen,  brauchbaren  und  sehr 
wichtigen  Untersuchungsmethode  gemacht.  —  Ver- 
suche, die  endoskopischen  Bilder  der  Blase  durch 
die  Photographie  zu  fixiren,  sind  von  Nitze 
und  von  Dr.  Bela  Hermann  gemacht  worden, 
allerdings  erfolglos.  —  Das  Mageninnere  zu 
photographiren,  ist  bisher  nicht  versucht 
worden. 

A.    Photographie  des  Blaseninnern. 

Die  Methode  des  Verfassers,  das  Blaseninnere 
zu  photographiren,  schliesst  an  den  optischen 
Apparat  des  Gjstoskops  an.  Es  ist  das  im  Ilohre 
derselben  schwebende  vorderste  kleine 
Bildchen,  das  photographisch  zu  fixiren 
ihm  gelungen  ist.  —  Die  Stelle,  wo  dasselbe 
im  Rohre  schwebt,  findet  er  durch  einen  ad  hoc 
construirten  Bildzeiger,  die  Aufnahme  selbst  er- 
folgt durch  eine  besondere  und  zum  Anschrauben 
an  die  Cystoksopmündung  eingerichtete  Camera. 

—  Während  des  Photographirens  wird  das  Cy- 
stoskop,  das  vorher  auf  den  zu  fixirenden  Punkt 
eingestellt  ist,  durch  ein  hierzu  construirtes  Stativ^) 
in  seiner  Lage  festgehalten. 

Bezüglich  der  näheren  technischen  Details, 
verweisen  wir  auf  den  Originalartikel. 

Man  kann  in  einer  Sitzung  beliebig  oft 
photographiren  und  die  Aufnahme  im  hellen 
Zimmer  machen!  —  Als  das  geeignetste  photo- 
graphische Substrat  für  Photographie  der 
Körperhöhlen  werden  die  Vogel-Ober- 
netter'schen  farbenempfindlichen  Platten 
genannt  (bei  Otto  Perutz-München.  —  Ent- 
wickelt wurde  mit  Hydrochinon,  belichtet 
wurde  ca.  IMinute.  Die  ausgestanzten  Plättchen, 
die  exponirt  wurden,  haben  nur  eine  Grösse 
von  43/^  mm;  das  Bild  ist  sogar  nur  2'/^  mm 
im  Durchmesser  gross;  es  sind  dies  wohl 
die  kleinsten  je  verwendeten  photographi- 
schen Platten.  Die  kleinen  Bildchen  werden 
später  mikrophotographisch   vergrössert. 

—  Verf.  publicirt  dann  zwei  Bilder,  die  beide 
die  innere  Falte  des  Orific.  intern.  Ure- 
thra e  im  Momente  des  Eintritts  des  Prismas  vom 
Cystoskope   in  die  Blase  darstellen.  —  Die  Bil- 


')  Sämmtliche  Apparate  sind  bei  P.  Dorf  fei, 
Berlin,  Unter  den  Linden,  gefertigt. 


der  geben  den  auch  in  der  Wirklichkeit 
einfachen  und  nicht  sehr  charakterieti- 
Bchen  Anblick  getreaiich  wieder;  die 
Falte  erscheint  hier  —  wie  ateta  bei  der  noT- 
maleu  Blase  —  glatt,  gleichsam,  wie  mit  dem 
Messer  abgeschnitlen. 

Da    der  Verf.   in    der  Arbeit  bemerkt, 
I    (w&hreud  des  Drucks 
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Dieselben  wurden  uns  mit  der  grösaten  Be- 
reitwilligkeit zur  Verfügung  gestellt,  wir  lassen 
diese  deshalb  an  Stelle  der  in  jener  Arbeit  mit- 
pabUcirten  AbbUduDgen  nachstehend  folgen: 


Das  Bild  A  giebt  die  zackigen  Promineu- 
zen  der  Schleimhaut  des  Orific.  intern. 
urethrae  wieder,  die,  polypösen  Eicres- 
ccnsen  ähnlich,  sich  ungemein  oft  bei  Pro- 
st atahypertroph  i  e  —  nicht  selten  als  erstes 
objectives  Anzeichen  derselben  —  Tor- 
findeu.  —  Die  Schleimhaut  der  inneren  Falte 
ist  also  hier  nicht,  wie  bei  der  normalen  Blase 
glatt,  sondern  gleichenm  i,  gebirgig" ;  mso 
muBB  dies  Bild  genau  kennen,  um  es  nicht  ein- 
wechseln", da  ein  solcher  mit  seinen  feinen 
ZottcQ  hftufig  einen  ähnlichen  Anblick  gewährt! 


Die  Photographie  B   stellt  das  Innere 
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I  Hypertrophie)   dar,    wie  sie  so  häufig 
im    geringen  Grade    bei  Gesunden,    femer  bei 
Kranken  mit  Proetatahypertrophie,  am  häufig- 
sten aber  bei   Strictnrpatienten  vorkommt. 
Verf.  ßsat  dann  folgendermaassen  zusammen: 

1.    Allgemeines. 
a)  Es  ist  möglich,  mittelst  des  elektrischen 
Lichtes   bei  ca.   1  Minute  Fiposiücnsdauer  photo- 
graphische Anfnahmen  tob  Körperhöhlen  zu  machen. 
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Die  Schärfe  der  Bilder  entspricht  dem  Verbältniss 
der  Eipositionszeit  zur  Helligkeit  der  Lichtquelle 
bezw.  des  zur  Erzeugung  des  Lichtes  verwendeten 
Materials  (z.B.   Magnesium). 

b)  Die  sogenannten  farbenempfindlichen  Plat^ 
ten  einerseits  and  die  mit  möglichst  feinem  Koro 
bei  hoher  LichtempÜDdlichkeit ausgestatteten  Platten 
andererseits  sind  die  empfehlcnswertbesteu  für  pho- 
tographische Aufnahmen  von  Körperhöblen. 
2.     Cyslopbotographie. 

a)  Es  ist  möglich,  mit  meiner  oben  näher 
bezeichneten  Kammer  iß  Verbindung  mit  dem  Cy- 
stoskop  ausreichend  scharfe  photographische  Bilder 
des  Blasen innern  za  gewinnen.  Bei  geringerer 
Durchsichtigkeit  des  Blasen  Inhalts  ist  dementr 
sprechend  länger  zu   exponiren. 

b)  Die  Patienten  haben  wahrend  der  Auf- 
nahme und  trotz  der  Anwendung  des  fiiirenden 
Stativs  keinerlei  mehr  Beschwerden  als  durch  die 
cysloskopiscbe  Untersuchung  als  solche. 

c)  Die  Cysto  Photographie  liefert  objective 
Bilder  des  Blaseninnem  und  erleichtert  hierdurch 
die  Erlernung  der  cy st osk epischen  Diagnostik,  so- 
wie für  den  klinischen  Unterricht  die  Demonstration 
der  Erkrankungen  der  Blase. 

S.    P/iotograplne  (leg  Mageninnern. 

Nach  Erreichung  vorstehender  Resultate  lag 
der  Wunsch  nahe,  auch  Au  f  nähme  des  Magen- 
innern zu  gewinnen.  Es  war  hierzu  die  Con- 
stmction  einer  besonderen  gastro-photographi- 
Bchen  Sonde  nöthig.  Dieselbe  unterscheidet 
sich  ausser  in  zwei  kleinen  Ansätzen  durch  nichts 
von  einer  gewöhnlichen  Magensonde;  insbesondere 
ist  die  Elasticität  völlig  erbalten,  und 
der  Durchmesser  entspricht  dem  der  ge- 
wöhnlichen mittleren  Sonden  des  Handels. 

Die  Versuche,  welche  bisher  nur  am  Phantom 
gemacht  sind,  werden  demnächst  an  Lebenden  be- 
gonnen  werden. 

Bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Magens 
wird  die  Anwendung  des  Magnesiomlichtes 
und  der  hierdurch  möglichen  Moment- 
photographie  fast  zur  zwingenden  Noth- 
wendigkeit. 

Die  Bilder  selbst  werden   aber  voraussichtlich 
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Originalbilder  hier  dem  Durchmess 

nach  ca.   4>/,  ma!  so  gross  sind,   als 

(DtuUckt  mtd.   Woehauekr.  1S91,  No.  49.) 


Beiträge  zur  DlagnostllL   und  Therapie  der  con- 

genltalen  Knochendefecte  am  Vorderarm  und 

Unterschenkel.  (Mit  12 Tafeln.)  VonL.Burck- 

hardt  (Basel). 

Li  Bezug  auf  den  ersten  Theil  der  B.'achen 
Abhandlung,  in  welchem  der  Verfasser  an  der  Hand 
einer  umfangreichen  Casuistik  congenita! er  Tibia-, 
Radius-,  Fibula-  und  Ulnadefecte,  theils  aus  der 
eigenen  Praiis,  theils  aus  der  Littoratur,  die  Ab- 
hängigkeit dieser  Defectbildungen  von  den  Dach  der 
Gegenbaur'schen  Archipterjgialtheorie  festge- 
stellten  Strahleneinheiten    nachweist,    müssen    wir 
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auf  das  Original  Terweisen.  Wir  wollen  uns  hier 
nar  mit  den  diagnostisclien  und  therapeutischen 
Ergebnissen  der  Arbeit  beschäftigen. 

Für  einzelne  der  congenitalen  Knochendefect- 
bildungen  lassen  sich  ganz  typische  Missbildungs- 
formen aufstellen.  So  finden  wir  bei  den  Defec- 
ten  der  Tibia  eine  stark  yerkürzte  untere  Extre- 
mität, das  Knie  steht  meist  in  rechtwinkeliger 
Ankylose  mit  Schwimmhautbildung,  der  Unter- 
schenkel ist  drehrund,  abnorm  dünn,  der  Mall, 
ext.  ragt  stark  hervor,  oft  noch  den  in  extremster 
Yarusstellung  befindlichen  Fuss  nach  unten  über- 
ragend. Palpatorisch  ist  sur  ein  Knochen  zu 
fühlen.  Sind  Zehendefecte  vorhanden,  so  ist  nur 
die  grosse  Zehe  mit  den  ihr  zugehörigen  Tarsal- 
und  Metatarsalknochen  betroffen. 

Beim  Radiusdefect  haben  wir  es  meist  mit 
der  sogenannten  angeborenen  Klumphand  zu  thun. 

Ferner  fehlt  fast  constant  der  Daumen  mit 
seinem  Metatarsalknochen  und  dem  Multangulam 
majus  und  Naviculare.  Fehlen  noch  andere  Knochen, 
so  ist  meist  auch  die  Ulna  an  der  Missbildang 
betheiligt. 

Bei  Fibuladefecten  ist  das  Kniegelenk  gewöhn- 
lich normal,  nur  vereinzelt  fehlt  die  Patella.  Der 
Fuss  steht  meist  in  Valgusstellung,  doch  ist  wie- 
derholt ausdrücklich  reine  Equinus-  und  sogar 
Yarusstellung  beschrieben  worden. 

Pathognomonisch  ist  allein  das  Fehlen  des 
Mall,  ext.;  dieses  combinirt  mit  dem  Mangel  ein- 
zelner Zehen  (V  oder  II,  III  und  IV)  nebst  ihren 
Tarsalen  und  Metatarsalen  gestattet,  selbst  wenn 
palpatorisch  kein  Defect  der  Fibula  nachzuweisen 
ist,  einen  solchen  mit  Sicherheit  zu  diagnosti- 
ciren. 

Die  Diagnose  der  Ulnadefecte  beschränkt  sich 
meist  auf  partielle  Defecte.  Gewöhnlich  handelt 
es  sich  um  mangelhafte  Ausbildung  des  Proc. 
styloides ,  des  Olecranon  und  vereinzelt  des  Proc. 
coronoides,  Defectbildungen,  welche  fast  immer 
neben  totalen  oder  auch  partiellen  Hadiusdefecten 
einhergehen  und  die  palpatorisch  nachweisbar  sind. 
—  Von  einer  einheitlichen  Behandlungsmethode 
dieser  verschiedenen  Defectbildungen  kann  selbst- 
verständlich nicht  die  Hede  sein  und  B.  beschränkt 
sich  daher  auch  darauf,  über  die  therapeutisch 
zu  beobachtenden  Gesichtspunkte  einige  Andeu- 
tungen zu  geben.  Zunächst  stellt  die  Verschieden- 
heit der  Functionen  von  Ober-  und  Unterextro- 
mität  verschiedene  Aufgaben;  dort  sind  möglichst 
frei  bewegliche  Gelenke  zu  erstreben,  hier  wird 
sich  der  Patient  schon  mit  einer,  wenn  auch  steifen 
Stütze  zufrieden  geben. 

Wesentlich  ist,  dass  möglichst  frühzeitig  ein- 
gegriffen wird,  sei  es,  dass  man  mit  immobilisiren- 
den  Verbänden,  die  im  Allgemeinen  wenig  aus- 
richten, oder  mit  kleinen  und  grösseren  Opera- 
tionen (Tenotomien  oder  Ankylosenbildungen) 
vorgeht. 

Eine  Verunstaltung  wird  natürlich  trotz  aller 
Maassnahmen  zurückbleiben,  und  wir  müssen  uns 
zufrieden  geben,  wenn  wir  auch  nur  in  geringem 
Maasse  dem  Patienten  sein  Dasein  erleichtert 
haben. 

(Jahrbuch  ßr  KinderheiUeunde  ».  phytiteht  üreiehung, 
Bd.  XXXI,  Hefi  4.  189  L) 

E,  Kirehhoff  (BwKn). 


lieber  die  Behandlung  der  KnOchelbrflche.  Von 
Medicinalrath  Dr.  H.  v.  Burckhardt  (Stutt- 
gart). 

Im  Allgemeinen  redet  B.  bei  der  Behand- 
lung der  Knöchelbrüche  der  möglichst  frühzeitigen 
Massage  (stets  mit  Einschluss  des  Fussgewölbes), 
verbunden  mit  passiven  und  activen  Bewegungen 
der  Gelenke  das  Wort.  Je  nachdem  es  sich  um 
Verrenkungsbrüche  (Strohmejer),  d.  h.  solche, 
Vielehe  mit  Luxation  oder  Subluxation  verbunden 
sind,  oder  um  Verstauchungsbrüche,  und  mit  Dis- 
torsion  des  Knöchelgelenks  combinirte,  handelt, 
hat  man  dabei  in  verschiedener  Weise  vorzugehen. 
Verstauchungsbrüche,  die  keinerlei  Disloca- 
tion  der  Bruchenden  erkennen  lassen,  werden  za- 
nächst  in  einem  Schienen  verband  fixirt,  um  dann 
vom  6.  oder  7.,  selten  schon  vom  2.  Tage  an 
regelmässig  massirt  zu  werden.  Nach  Beginn  der 
4.  Woche  kann  bei  folgsamen  Patienten  jeder  im- 
mobilisirende  Verband  fortbleiben;  an  ein  Auf- 
stehen ist  aber  vor  Ablauf  der  7.  Woche,  wenn 
anders  man  sich  später  allmählich  ausbildende 
Valgusstellung  des  Fusses  mit  den  bekannten  Platt- 
fussbeschwerden  vermeiden  will,  nicht  zu  denken. 
Letztere  Gefahr  macht  die  richtige  Diagnosen- 
stellung sehr  wichtig,  und  man  soll  daher  bei 
allen  Fussverletzungen ,  bei  denen  man  wegen 
starker  Extravasatbildung,  hauptsächlich  dem  einen 
oder  anderen  Knochen  entlang,  und  namentlich 
wegen  einer  umschriebenen  Druckempfindlichkeit 
an  dem  Knochen  selbst,  Verdacht  auf  eine  Fractur 
hat,  die  Patienten,  wenn  irgend  möglich,  in  Nar- 
kose untersuchen. 

Etwas  weniger  einfach  gestaltet  sich  die  Be- 
handlung der  Verrenk ungsbrü che  wegen  der 
nothwendigen  Beseitigung  der  Knochendislocationen. 
Beim  ersten  Verband,  der  gewöhnlich  in  der  Fixi- 
rung  des  Gliedes  auf  einer  Volkmann'schen 
Schiene  besteht,  räth  B.,  die  Verschiebung  der 
Fragmente  und  des  Fusses  nur  soweit  zu  beseiti- 
gen, wie  dieses  ohne  Anwendung  der  Narkose  und 
ohne  sehr  grosse  Gewalt  möglich  ist,  am  besten 
durch  ein  rasches  und  kräftiges  Anziehen  der 
Ferse  mit  rasch  folgendem  Hinüberdrängen  des 
Fusses  in  die  der  fehlerhaften  Stellung  entgegen- 
gesetzte Kichtung.  Nach  dieser  gewissermaassen 
provisorischen  Einrichtung  folgt  frühestens  am  5., 
meist  erst  am  7.  Tage  die  genaue  Richtigstellung 
unter  Anwendung  der  Narkose  und  leichte  Mas- 
sage mit  passiven  Bewegungen.  Darauf  wird  ein 
bis  über  das  untere  Oberschenkeldrittel  hinauf- 
gehender Gjpsverband  angelegt,  welcher  den  Fuss 
in  der  sogenannten  Mittelstellung  fixirt,  wobei  nur 
dafür  zu  sorgen  ist,  dass  der  Fuss  möglichst 
stark  gegen  die  Tibia  hingedrängt  wird.  Dieser 
erste  Gipsverband  bleibt  7  Tage  liegen  und  wird 
dann  durch  einen  zweiten  bis  zum  Knie  reichen- 
den ersetzt.  Der  Verbandwechsel  wird  gleich- 
zeitig wieder  zur  Massage  und  zu  Bewegungen  be- 
nutzt. Auch  dieser  zweite  Verband  bleibt  nur 
eine  Woche  liegen  uod  kann  dann  bei  verständigen 
Patienten  einer  abnehmbaren  Schiene  Platz  machen, 
welche  tägliches  Massiren  gestattet. 


VI.  jAhrgaDg.! 
Jannar  1898.  J 


Referate. 


49 


Die  Behandlung  complicirter  Knochen- 
brüche  unterscheidet  sich,  wenn  es  gelungen  ist, 
einen  Tollständigen  aseptischen  Verlauf  zu  er- 
reichen, nach  der  ersten  Woche  nicht  wesentlich 
Yon  der  der  geschlossenen  Brüche;  nur  wird  man 
mit  der  Gelenkmassage  etwas  zurückhaltender  sein 
müssen. 

Bei  alten,  mit  Dislocationen  geheilten  Brü- 
chen räth  B. ,  entweder  die  beiden  Knochen 
dicht  über  den  Knöcheln  quer  durchzum eissein 
(Trend elenburg)  oder  den  Knochen  an  den 
alten  Bruchstellen  zu  durchtrennen,  um  die  fehler- 
hafte Stellung  corrigiren  zu  können. 

Zum  Schiasse  giebt  er  einen  kurzen  Bericht 
über  78  yon  ihm  in  den  letzten  6  Jahren  behan- 
delte Fälle  von  frischen  Knöchel brüchen. 

{Sqt.'Abdr.  atu  dem  Württ.  med.  Corretp.-BlaU  189t.) 

JS.  Kirchhof  (BtrUn). 

Ueber  die  Heilerfolge  bei  einfachen  Fracturen  des 
Pemiirschaftes.  Yon  Stephen  Smith  M.  D. 
(New-York). 

Die  in  Amerika  häufig  Torkommenden  Pro- 
cesse  wegen  schlecht  behandelter  und  in  Folge 
dessen  schlecht  geheilter  Oberschenkelbrüche  hatten 
Tor  einem  Jahre  die  amerikanische  Gesellschaft 
für  Chirurgie  yeranlasst,  ein  Comite  zu  wählen, 
welches  die  Frage,  wann  bei  Oberschenkelfracturen 
der  Heilerfolg  als  ein  zufriedenstellender  zu  be- 
trachten sei,  näher  untersuchen  sollte. 

S.  S.  berichtete  nun  in  diesem  Jahr  auf  dem 
Oongress  in  Washington  über  die  Untersuchungen 
dieses  Comites  und  stellte  zum  Schlüsse  seiner 
Rede  folgende  Thesen  auf. 

Um  den  nothwendig  zu  verlangenden  An- 
sprüchen zu  genügen,  muss  jeder  geheilte  Ober- 
schenkelbruch folgende  Bedingungen  erfüllen: 

1.  Es  muss  knöcherne  Vereinigung  bestehen. 

2.  Die  Längsachse  des  unteren  Fragmentes 
muss  entweder  die  directe  Fortsetzung  der  Längs- 
achse des  oberen  Fragmentes  bilden,  oder  die 
Längsachsen  beider  Fragmente  müssen  nahezu 
parallel  sein,  so  dass  eine  winkelige  Knickung  aus- 
geschlossen ist. 

3.  Die  Stellung  des  Fusses  muss  normal 
sein,  es  darf  also  keine  Drehung  der  Fragmente 
um  ihre  Längsachse  bestehen. 

4.  Der  Unterschied  in  der  Länge  zwischen 
gebrochenem  und  gesundem  Bein  darf  höchstens 
60  gross  sein,  wie  er  in  90®/q  von  gesunden  un- 
teren Extremitäten  zwischen  rechts  und  links  vor- 
kommt, d.  h.  er  darf  nie  mehr  als  Yg — 1  Zoll  be- 
tragen. 

5.  Falls  ein  hinkender  Gang  besteht,  darf 
derselbe  nicht  durch  eine  mehr  als  einen  Zoll  be- 
tragende Verkürzung  bedingt  sein. 

Fälle,  welche  diesen  Bedingungen  nicht  ge- 
nügen, können  nur  dann  als  zufriedenstellende  Er- 
folge angesehen  werden,  wenn  ganz  besondere 
Verhältnisse  das  wünschenswerthe  Resultat  illuso- 
risch machten. 

{Mtdical  Nws.  26.  September  1891.) 

E.  Kirckhoff  {Berlin). 


Ueber    Catgutinfection    bei    trockener    Wundbe- 
handlung.   Von  Dr.  Paul  Klemm  (Riga). 

Der  Umstand,  dass  nach  Einführung  der 
trockenen  Wundbehandlung  (Landerer)  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Dorpat  eine  grosse  Reihe 
von  Operationswunden,  bei  denen  zum  Unterbinden 
und  Nähen  Gatgut  gebraucht  worden,  zwar  ober- 
flächlich per  primam  heilten,  aber  fast  stets  nach- 
träglich in  Folge  tiefliegender  Eiterung  wieder  ge- 
öffnet werden  mussten,  besonders,  wenn  Etagen- 
nähte von  Gatgut  angelegt  waren,  während  dies 
bei  Benutzung  von  sterilisirter  Seide  nicht  der 
Fall  war,  veranlassten  Verf.  zu  untersuchen,  in 
wiefern  Gatgut  schädlich  in  Wunden  wirkt.  Durch 
Thierexperimente  und  bacteriologische  Untersuchun- 
gen kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  es  zwar 
möglich  ist,  Gatgut  vollkommen  steril  zu  erhalten, 
dass  aber  dasselbe  bei  nicht  völliger  Keimfreiheit 
der  Wunde  als  thierische  Membran  einen  gün 
stigen  Nährboden  für  die  stets  eindringenden 
Mikroorganismen  bilde,  im  Gegensatz  zur  Seide, 
und  so  durch  Zersetzung  zu  nachträglicher  Abs- 
cessbildung  Veranlassung  geben  könne.  Es  kommt 
eben,  wie  Koch  angiebt,  darauf  an,  die  Wundver- 
hältnisse so  zu  gestalten,  dass  die  eingedrungenen 
Mikroben  einen  für  ihre  Entwickelung  ungünstigen 
Nährboden  flnden. 

(v  .Langenbeek*t  Archiv.  Bd.  4/,  4.)    Pauli  (Lübeck). 

Achilloraphie. 

Dr.  G.  Bayer  empfiehlt  für  die  Fälle  von 
Spitzfuss,  bei  denen  er  nach  gewöhnlicher  querer 
Achillotomie  eine  neue  Narbenretraction  fürchten 
zu  müssen  glaubt,  eine  T_-förmige  Sehnendurch- 
schneidung  mit  Naht  der  beiden  Querschnitte. 
Es  gelingt  auf  diese  Weise,  die  Achillessehne  um 
ein  Erhebliches  zu  verlängern.  Ein  von  ihm  ope- 
rirter  Fall  ergab  ein  gutes  Resultat. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1891,  No.  35.) 

E.  Kirchhoff  (Berlin). 

(Aus  der  cblr.  Klinik  des  Oehelmrath  C  z  e  r  n  y  in  Heidelberg.^ 

Europhen,  ein  Ersatzmittel  für  Jodoform.    Von 
Dr.  0.  Vulpius. 

An  Thierversuchen  (Mäuse,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hunde)  konnte  V.  feststellen,  dass 
Europhen  weniger  giftig  ist  als  Jodoform.  Es 
darf  jedoch  ein  völliges  Fehlen  toxischer  Eigen- 
schaften bei  grösseren  Gaben  nicht  behauptet  wer- 
den. Bei  der  practischen  Verwerthung  des  Europhens 
sind  üble  Nebenerscheinungen  kaum  zu  befürchten. 
In  der  Tbat  traten  bei  den  im  Ganzen  gegen  50 
in  der  Klinik  mit  Europhen  behandelten  Fällen 
nie  die  geringsten  Intoxicationserscheinungen  auf. 
Auch  Schmerzen  oder  Ekzeme  wurden  durch  das- 
selbe fast  nie  hervorgerufen.  Nur  in  einem  Falle, 
wo  ein  Verband  mit  2  ^/oiger  Europhensalbe  3  Tage 
lang  gelegen  hatte,  zeigte  sich  blasige  Abhebung 
der  darunter  liegenden  Haut.  —  Das  feine  Pulver 
ermöglichte  eine  vorzügliche  Vertheilung  auch  über 
ausgedehnte  Wundfiächen  ohne  grossen  Material- 
verbrauch, nur  bildete  es  zuweilen  (wie  Jodoform) 
harte  Krusten,  ein  Nachthoil,  der  durch  Verwen- 
dung einer  1  —  2  ^/q  igen  Salbe  leicht  auszuschal- 
ten war. 


50  Rat 

Bie  in  den  B&ndel  gebrachte  5*yQige  nud 
10  %ige  £uropheagaze  fasert  viel  weniger  als  die 
bisher  eingefäbrte  Jodoformgaze. 

Id   fast   allen   vom  Verf.  beobachteten  Fällen 
war  ein  günstiger  Einüuas  des  Mittels  auf  den  Eeil- 
TerUuf  zu  erkennen.      Sohoa  nach  wenigen  Tagen 
laigte  sich  ein  rasches  AuEechiessen  kräftiger  Grann- 
lationen.     Dabei  narde  reichlich  Granulatiunseiter 
abgesondert,     der    einen     öfteren    Verbau dweohael 
nöthig  machte.     Auch  £el  niederholt  eine  erhöhte 
Neigung   der  Granulationen   zur  Blutung   auf,   die 
unter  dem  Pulver  öfter  aU  unter  der  Salbe  beob- 
achtet  wurde.     Auf  diese  kleinen  Uebelstinde  iet 
es  vielleicht  zurücfe zuführen,  dass  die  bei  der  Ueber- 
häutang   vom  Rande  her  vordringenden  Epidermia- 
räoder   mehrmals   nur   loso   auf  den  Granulationen 
aufsitzend  oder  geradezu  von  denselben  abgehoben 
getroffen  wurden.     Die  Ueberhilntung  gf 
im    Ganzen    in    erwänechter   "WeiBe    vo 
Wenn  auch  die  geringe  Anzahl  der  bisl 
delten  Fälle   noch   keine   endgültigen  Sa 
stattet,  so  kann  doch  bereits  angenon)m|i 
dass  das  Europben  dem  Jodoform  übe, 
und  dass  seine  Anwendung  besonders  zu 
ist,    wenn  rasche  kr&fttge  Grannlationsb 
geregt  werden  soll. 

(ßeiitaci  taed.    Wochtrueir.  IS9t.  JVo.  4i.  Ä, 


Eisenberg. 

Verf.  rühmt  die  Uassage  als  bervorragend  ge- 
eignet^ um  die  Wanderniere  zu  heilen  oder  jeden- 
falls die  durch  sie  hervorgerufenen  Beschwerden 
verschwinden  zu   machen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  „Unternier- 
zitteraufdrücknag",  d.  h.  in  einer  Hinauf- 
schiebung der  heruatergerückt«n  Niere  unter  gleich- 
zeitiger feiner  Schüttelung.  Nachdem  dies  in  jeder 
Sitzung  2 — It  mal  gemacht  ist,  werden  hinterher 
folgende  gymnastische  Uebungan  ausgeführt:  1.  Die 
Querlendenklopfung]  die  gegen  eine  Wand 
mit  den  Händen  gestützte,  vorwftrtsgeneigte  Kranke 
wird  mit  der  geballten  federnden  Faust  3 — 4  mal 
zu  beiden  Seiten  der  Lenden  Wirbelsäule  geklopft 
2.  Die  neigreitsitzende  Wechseldrehung 
mit  Nacbvornkrümmung  des  Rumpfes.  Die 
Kranke  sitzt  reitliogs  vornübergebeugt  auf  einem 
Stuhl ;  der  hinter  ihr  stehende  Arzt  dreht  unter 
Widerstand  der  Kranken  erst  die  eine,  dann  die 
andere  Schalter  nach  hinten.  Die  schiefen  und 
geraden  Bauchmuskeln  sollen  dadurch  gekräftigt 
werden.  In  mehreren  FiJlen  gelang  es,  durch 
consequente  Anwendung  dieses  Verfahrens  die  Be- 
schwerden der  Wanderniere  wesentlich  zu  Ter- 
ringem. 

In  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  schildert 
£.  die  Erfolge,  die  er  hei  Retrofleiio  und  Prolapsus 
uteri  durch  die  Brandt'schc  Behandlung  erreicht 
habe  —  wenn  er  dieselbe  mit  der  Ppasar- 
behandlung  combinirt  hatte.  Wenn  er  aber 
bei  derartigen  Kranken  das  Pessar  Monate,  ja 
ly»  Jahr  laug  liegen  lässt,  so  ist  nicht  recht  zu 
verstehen,  das  er  diese  —  durchans  sachgemässe, 
ab«r  nicht  neue  —  Therapie  als  „manuelle  Be- 
bandloDg    nach  Thnre-Brandt    ausgeben    kann. 


rThBrft|i«ütiHhfl 

hnre-Brandt   behauptet  ja,    das  Pessar   durch 
ine  Behandlung  ganz  ersetzen  zu  können. 
(Wien^  tud.  Prot*  1891.  No.SS.) 

R.  Btlmfer  (SarSn). 


Vergaser  hat  einen  Fall  von  inoperablem  Por- 

tiocarcinom    mit   dem    von  Stilling   empfohlenen 

Mitfei  behandelt.    Es  wurden  jeden  2.  Tag  1'/,— S 

Pravaz'sche    Spritzen    einer     0,3  "/(,    Pyoktanin- 

lösang  in  die  Portio  injicirt.     Nach  4  monatlicher 

Behandlung  schwanden  die  beaULndigen  Blutungen, 

und    die    Kranke    fühlte    sich    wohler    als   vorher. 

8  Monate  nach  Beginn  der  Behandlong  hörte  B. 

von    der  Kranken,    dass    es  ihr   gut  ginge.     Ein 

TJntersuchanasbefund    aus    dieser   Zeit    liegt   nicht 

den   weiteren  Verlauf  fehlt  noch  die 

Jedoch   wäre   nur    der  weitere    Ver- 

ind  für  die  Frage,  ob  Methylviolett 

apecificum    gegen  Krebs  ist.     Dass 

]J  möglichen  Mittel,  z.  B.  Chlorzink, 

a   einige   Monate  Yenninderung   der 

Fd    dadurch   vorübergehende    Hebung 

rreichen    kann,    ist    längst    bekannt. 

urch  Pyoktanin  nicht  mehr  als  durch 

jene  Mittel  erzielt,  so  wäre  sein  Heilwerth  doch 

nur  ein  äusserst  geringer.     Ref.) 

(Wimtr  med.  Pttm  ISSI.  No  36) 

R.  Sdiatfa-  [BerSn). 

Ucber    Salplngo  '  Oophorectomle.     Von  Zweifel 

(Ldpzig.) 

77  wegen  Erkrankungen  der  Tube  und  Ovarien 
durch  Laparotomie  vorgenommene  Entfernungen 
der  erkrankten  Theile  heilten  eämmtlich.  Die 
Operation  umfasat  die  stumpfe,  durch  Adhäsionen 
oft  sehr  schwierig  gemachte  Auslösung  der  Tube 
aus  dem  kleinen  Becken,  Unterbindung  und  Ab- 
Nennung  derselben  nnd  die  sorgßJUge  Blntstillnng 
in  der  Tiefe  des  Beckens.  Bei  den  UnterBuchungen 
der  entfernten  Theile  beobachtete  Verfasser  3mal 
Streptococcen ,  1  mal  Tuberkelbacilleo  und  1  mal 
Pneumonio-Kapselbacterico,  während  er  die  anderen 
Fälle  auf  Gonorrhoea  zurückführt.  Den  Ausein- 
andersetzungen über  diesen  Punkt  ist  denn  auch 
der  grösste  Theil  der  Abhandlung  gewidmet. 

(Ardliv  fSr  Gyn.  Bd.  33  B0  3.) 

Lmdiierg  (SUUin.) 

Das  Cornutln  als  wirksames  blutstillende«  Mittel 
bei   Blutungen  der   Harn-   und  Geschlechts* 
Organe.    Von  Dr.  A.  Meiseis  (Bndapest). 
Nach     experimentellen     Untersuchungen     des 
Verfassers  über  die  Bestandtheile  des  Mutterkorns, 
welche  die  Mittheiluugen  Kobert's,  dass  die  Er- 
gotinsäure    und  Sklerotinsäure    eine   Geftsserweite- 
mng,    die    Sphacelinsäure   und   das   Comutin    eine 
Contraction  der  Gcfäase  und  der  gesammten  glatten 
MnsGulatur  auslÖsteD,    völlig  bestätigten,    hat  der- 
selbe   das    Comutinum    purum     (0,01  pro  die    in 
refract.  dosi)  in  10  Fällen  von  Harnröhren-,  Blasen- 
uad    Uteruablutungen    angewandt    und    im   Allge- 
meinen einen  prompten  Erfolg  erzielt. 
[Puler  mtd.-chirurg.  Pruie  1391.   .Vo.  39.) 

Sckaalbt  (£ertfn). 


VI.  Jahrgang.! 
Januar  l89t.  J 
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(Ann  der  Klinik  de«  Prof.  Jnraax  in  Heidelberg.) 

Ueber  den  Nutzen  des  Cresoljodids  bei  Kehl- 
kopf- und  Nasenkrankheiten.  Von  Dr.  Ton 
Szoldrski. 

Nach  dem  Berichte  aus  dem  Würzburger 
Ambulatorium  dürfte  Cresoljodid  als  ein  vorzüg- 
liches Mittel  gegen  Ozaena  auzusehen  sein.  Der 
Eindruck,  den  S.  bisher  über  die  Wirkung  bei  dieser 
Affection  gewonnen  hat,  unterscheidet  sich  wenig 
von  dem  über  den  Nutzen  der  sonstigen  Mittel: 
eine  Besserung  tritt  fast  immer  ein,  aber  sie  über- 
dauert nicht  lange  die  Behandlung.  Sieht  man 
von  den  zweifelhaften  Erfolgen  bei  der  Ozaena 
ab,  so  sind  als  Resultat  der  bisherigen  Beobach- 
tungen des  therapeutischen  Nutzens  des  Cresoljodids 
für  die  Larjngorhinologie  die  2  Punkte  festzuhalten : 

1.  Dasselbe  ist  ein  sehr  brauchbares  Mittel 
bei  der  Hypersecretion  der  Schleimhaut;     . 

2.  es  empfiehlt  sich  als  Desinficiens  nach 
Operationen  in  der  Nase  und  im  Kehlkopf. 

(Münch.  med.  Wochensehr.  189L  No,  43,)         B. 

Hochgradige  Verwachsungen  in  der  Nase  durch 
unvorsichtiges  Aetzen  mit  Chromsäure.  Von 
Dr.  M.Joseph. 

Der  18  j&hrige  Lehrling  X.  consultirte  den 
Verf.  wegen  Nasenverstopfung.  Er  war  bereits 
bei  einem  andern  Arzte  deshalb  seit  6  Monaten 
in  Behandlung  gewesen,  doch  ohne  Erfolg.  In 
letzter  Zeit  war  sogar  starke  Athemnoth  beim 
Treppensteigen  hinzugekommen. 

J.  stellte  Folgendes  fest.  Athmung  schnar- 
chend, Sprache  näselnd.  Rechter  Nasenflügel 
deutlich  nach  innen  gezogen.  Die  Innenfläche 
desselben  ist  mit  dem  Nasenboden  und  einem  kleinen 
Theil  der  Scheidewand  fest  verlöthet.  Erst  nach 
Spaltung  dieser  Brücke  mit  dem  Messer  kann  man 
einen  Einblick  in  die  übrigen  Verhältnisse  gewinnen. 
Noch  ein  anderes  Hindemiss  wurde  bald  in  einem 
vom  unteren  Rande  der  unteren  Muschel  zum 
Nasenboden  ziehenden  festen  Strang  sichtbar.  Die 
linke  Nasenhöhle  zeigte,  ausser  geringem  chroni- 
schen Katarrh,  nichts  Besonderes. 

Pat.  berichtete,  dass  sein  bisheriger  Arzt  ver- 
schiedene Male  mit  einem  Draht  in  die  Nase  ge- 
fahren sei,  den  er  in  rothe  Krystalle  eingetaucht 
und  dann  über  einer  Lampe  erwärmt  hätte. 

Es  handelte  sich  offenbar  um  unvorsichtig 
ausgeführte  Chromsäure-Aetzungen,  die  diese  Syn- 
echien zur  Folge  gehabt  haben.  —  Durch  t&gliches 
Einlegen  fingerlanger,  mit  Lanolinsalbe  bestrichener 
Wattetampons  gelang  es  in  4  Wochen,  die  Passage 
frei  zu  erhalten,  und  es  ist  keine  Verwachsung 
mehr  eingetreten. 

{AÜg.  med,  Centr.-Zig.  1891,  No.  98.)-  R, 

Die  Behandlung  der  Amblyopien  und  Amaurosen 
mit  Strychnin.  Von  Dr.  Karl  Hoor,  k.  und 
k.  Regimentsarzt,  Univ.-Docent  in  Budapest. 

Seitdem  Nagel  das  schon  früher  von  eng- 
lischen Aerzten  angewendete  Strychnin  wieder  zu 
Ehren  brachte,  fanden  Augenärzte,  dass  es  den 
Erwartungen  nicht  entspreche,  welche  man  nach 
den  Empfehlungen  daran  knüpfen  dürfte.  Verf. 
wendete  das  Strychnin  in  Fällen  von  Amblyopie 
nach  Neuritis  oder  Neuroretinitis,  Amblyopie  und 


Amaurose  nach  grösserem  Blutverluste  und  Am- 
blyopie ohne  positiven  ophthalmoskopischen  Befund 
an.  Das  Mittel  wurde  in  wässeriger  Lösung  in 
der  Schläfengegend  subcutan  applicirt.  Die  erste 
Dosis  war  1  mg,  dann  wurde  täglich  mit  1  mg 
gesteigert,  nach  einer  Woche  Pause  von  einem 
Tage,  dann  wieder  7  mg  und  von  da  an  täglich 
mit  einem  mg  weniger.  Es  wurden  zumeist  2 — 3 
solcher  Cyklen  vorgenommen.  Bei  dieser  Vorsicht 
wird  das  Strychnin  um  nitricum  keine  Intozications- 
erscheinungen  hervorrufen.  In  den  11  mit  Strych- 
nin inj  ectionen  behandelten  Fä.llen  constatirte  Verf. 
hervorragende  Besserung  nur  in  2  Fällen  von 
Amaurose ;  nach  stärkerem  Blutverluste  wurde 
keine  Besserung  erreicht.  Ausserdem  versuchte 
Hoor  das  Strychnin  in  6  Fällen  von  Amblyopia 
ex  anopsia,  jedoch  ohne  jeden  Erfolg. 
{Gyögydtvit  189t,  No.  30.) 

Schuschny  {Budapett). 

Drei  Fälle  von  Transplantation  kleiner  Horn- 
schichtsttickchen.  Von  O.B.  Kibler  (Covry, 
Pa.). 

K.  empfiehlt  zur  Heilung  grösserer  Wund- 
flächen die  Ueberpflanzung  kleiner  ganz  dünner 
Scheibchen  aus  der  obersten  Epithelschicht  dicker 
Epidermisstellen.  In  den  beschriebenen  Fällen 
hat  er  dieselben  von  den  Schwielen  schwieliger 
Hände  genommen,  noch  mehr  Material  dürfte  sich 
an  der  Planta  eines  jeden  Fusses  finden.  Von 
den  überpflanzten  Stückchen  sollen  stets  ca.  80  ^/q 
angeheilt  sein. 

Dadurch  dass  die  Entfernung  solch  dünner 
Lagen  der  Homschicht  vollkommen  bedeutungslos 
ist,  übertrifft  das  K.^sche  Verfahren  noch  das 
Thiersch^sche,  welches  doch  jedes  Mal  eine  ge- 
ringe Verwundung  mit  sich  bringt.  Freilich  dürfte 
letzteres  bei  einigermaassen  grossen  Eüiutdefecten 
den  Vorzug  verdienen. 

( The  Journal  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1891,  Aug,  8.) 

E.  Kirchhof  (Berlin). 

Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  Mittel- 
ohreiterung durch  Hammer-Ambossexcision. 
Von  Dr.  Reinhard,  Ohrenarzt,  Duisburg  a.  R. 
(Vorgetragen  in  der  Section  für  Ohrenheilkunde 
auf  der  64.  Aerzte-  und  Naturforscherversamm- 
lung in  Halle  a.  S.)    Autoreferat. 

Nach  Betonung  der  H&ufigkeit  der  Atticus- 
eiterung  und  nach  nochmaliger  Anführung  der 
Symptome  derselben,  vor  Allem  der  charakteristi- 
schen Trommelfellbilder: 

1.  Totaldefect  des  Trommelfelles  bis  auf  den 
Hammergriff,  der  wie  ein  verrosteter  Nagel 
frei  in   das  Lumen    der  Pauke  hineinragt; 

2.  Perforation  der  M.  Shrapnelli  dicht  vor, 
hinter  oder  über  dem  Proc.  brevis; 

3.  die  aus  dieser  hervorwachsenden  Granula- 
tionsknospen (Polypen),  die  durch  ihr 
rasches  Wieder  wachsen  geradezu  pathogne- 
misch  für  Hammercaries  und  Atticuserkran- 
kung  sind, 

hebt  R.  die  besondere  Bedeutung  hervor,  welche 
gerade  der  Atticuseiterung  beizumessen  ist  wegen 
der  ungünstigen  Secrctabfluss Verhältnisse  und  wegen 
der  unmittelbaren  Nähe  des  Gehirns,  von  welchem 
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der  Eiterherd  nur  durch  eine  dünne,  oft  noch 
mit  Dehiscenzen  versehene  Knochenlamelle  ge- 
trennt ist.  Von  den  Symptomen  sei  noch  beson- 
ders des  halbseitigen  Kopfschmerzes,  der  Dumpf- 
heit im  Kopf  und  des  häufigen  Schwindels  Er- 
wähnung gethan,  welche  Erscheinungen  durch  das 
Eingeschlossensein  des  Eiters  in  der  kleinen  stajr- 
wandigen  Höhle  des  Atticus,  durch  den  auf  die 
Kette  der  Gehörknöchelchen  lastenden  Druck 
und  durch  den  fortwährenden  Reiz  des  chronischen 
Processes  auf  die  so  nahegelegene  Dura  leicht  er- 
klärbar sind« 

In  diesen  durch  alle  andern  Methoden  oft 
nicht  zu  heilenden  Fällen  von  suppurativer  Er- 
krankung der  Pauke  oberhalb  der  Membr.  Shrap- 
nelli  schlägt  R.  die  operative  Entfernung  des 
Hammers  und  des  Ambosses  oach  der  Seh  wart  z  er- 
sehen Methode  vor. 

Von  30  in  seiner  ohrenärztlichen  Clientel 
operirten  Fällen  konnte  er  bis  jetzt  16  Heilungen 
erzielen  d.  h.  eine  Trockenlegung  und  dauernde 
Vernarbung  im  Mittelohr  von  mindestens  halb- 
jähriger Beobachtungszeit.  In  den  übrigen  bis 
jetzt  nicht  geheilten  Fällen  musste  man  eine  Aus- 
breitung der  Eiterung  auf  benachbarte  Räume  des 
Proc.  mastoid.,  auf  das  Antrum  etc.  annehmen; 
oft  sind  kleine  Cholesteatomherde  in  diesen  der 
Verzögerungsgrund  der  Heilung.  Kopfschmerz  und 
cerebrale  Erscheinungen  verschwanden  in  allen 
Fällen;  die  Patienten  fühlen  sich  nach  Freilegen 
des  Eiterherdes  erleichtert  und  befreit  von  der  sie 
oft  in  ihrem  Berufe  störenden  geistigen  Depression 
und  von  den  bohrenden  Schmerzen  in  der  be- 
fallenen Kopfseite. 

Nach  der  Operation  wird  mit  2 — 3  ^/q  Car- 
boUösung  irrigirt  und  nach  etwa  8 — 10  Tagen  — 
falls  noch  keine  Vernarbung  eingetreten  —  durch 
die  Schwartze'sche  Antrumcanüle  tägliche  Car- 
bolausspülungen  gemacht. 

Dauer  des  Eintritts  der  Heilung  in  obigen 
Fällen  von  10  Tagen  bis  Sy^  Monat. 

Ueble  Complicationen  —  Schwindel,  Facialis- 
lähmungen,  Blutungen  etc.  —  wurden  in  den  30 
Fällen  nicht  beobachtet. 

Das  Hörvermögen  wurde  in  60  ^q  der  Fälle 
gebessert,  in  50  %  Status  idem ;  doch  ist  die  Er- 
zielung eines  besseren  Hörvermögens  nicht  die  In- 
dication  zur  Operation,  sondern  in  erster  Linie  die 
das  Leben  des  Kranken  bedrohende  Gefahr  der 
Eiterung,  durch  deren  Sistirung  ja  auch  das  die 
Hörkraft  schwächende  Moment  aus  dem  Wege  ge- 
räumt wird. 

Die  Vorzüge  vor  dem  Stack  ersehen  Ver- 
fahren, welches  den  Hammer  und  Amboss  nach 
Ablösung  der  Ohrmuschel  und  Fortmeisslung  der 
Pars  ossea  entfernt,  sind  für  die  Schwartze'sche 
Methode,  dass  diese  nicht  so  eingreifend,  schonen- 
der und  einfacher  ausführbar  ist  trotz  der  nicht 
zu  verkennenden  Schwierigkeiten,  die  sich  gerade 
dieser  Operation  in  den  Weg  stellen;  es  muss  eine 
tüchtige  Uebung  an  der  Leiche  vorangehen. 

Behandlung  der  Gesichtsrose  mit  Ichthyol.     Von 
Dr.  Ignaz  Rosenberg  in  MateSzalka. 

Hochhals  empfahl  gegen  Rothlauf  die  An- 
wendung von  Umschlägen  mit  einer  ^^Jq  Ichthyol- 


lösung. R.  kann  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
dieses  Verfahren  als  ein  ausgezeichnetes  empfehlen. 
Damit  das  Erysipel  nicht  in  den  äusseren  Gehör- 
gang dringe,  ist  es  rathsam,  in  denselben  in 
Ichthyollösung  getauchte  Watte tampons  zu  stopfen. 

(OrvoBi  Btitap  1891,  No.  24). 

Schuschny  (Budapest). 

Ueber  Sozojodol-Präparate.   Von  Dr.  Julius  Koch 
(Wien). 

Verf.  prüfte  auf  der  Abtheilung  von  Mracek 
die  Wirksamkeit  des  Zincum,  Hydrargyrum,  Na- 
triuQi  und  Kalium  sozojodolicum. 

Zinc.  sozojodol.  wurde  in  1  %iger  Lösung  3  mal 
täglich  als  Einspritzung  bei  44  Kranken  mit  frischer 
Gonorrhoe  verwendet.  Das  Secret  wurde  schon 
nach  einigen  Tagen  schleimig,  auch  hörte  die  Ab- 
sonderung bald  ganz  auf. 

Hydrarg.  sozojodol.  (31  ^/^  Hydrarg.,  38 ^/^j 
Jod)  fand  bei  mehr  als  50  Kranken  als  l%ige 
Salbe  bei  Sklerosen,  Ulcus  moUe,  varicösen  Fuss- 
geschwüren  Anwendung.  Die  Geschwüre  wurden 
in  kurzer  Zeit  gereinigt  und  endgültig  geheilt, 
besonders  die  Ausbreitung  des  Ekzems  der  Um- 
gebung gehindert. 

Natr.  sozojodol.  hatte  in  unvermischtem  Zu- 
stande bei  Fussgeschwüren  guten  Erfolg.  Das 
fein  vertheilte  Pulver  wird  aufgestreut,  mit  in  ge- 
kochtes Wasser  getauchter  KrüUgaze  bedeckt  und 
dann  verbunden.  Das  Präparat  eignet  sich  be- 
sonders zur  schnellen  Reinigung  inficirter  Wunden. 

Mit  Kai.  sozojodol.  wurden  venerische  Ge- 
schwüre und  ulcerirende  Adenitis  behandelt.  Das 
Mittel  wurde  als  Ersatz  für  Jodoform  angewendet, 
war  demselben  gleichwerthig  in  der  Wirkung  und 
sogar  bisweilen  wirksam,  wenn  das  letztere  ver- 
sagte. 

Besonders  das  letztere  Präparat  ist  für  die 
Wundbehandlung  in  den  Arzneischatz  einzuführen 
und  die  Sozojodolpräparate  auch  für  das  Gebiet 
der  Hautkrankheiten  weiter  zu  versuchen. 

{Wiener  hlin.  Wochentchr.  183 L  Ab.  43  «.  44.) 

George  Meyer  {Berlin). 


Ein  selbstthätiger  Apparat  zur  Unterhaut-  oder 
intramuscolOsen  Einspritzung  medicamentö- 
ser  Oele.    Von  Dr.  Fest al  (Arcachon). 

Der  Apparat,  welchen  F.  besonders  zur  Ein- 
spritzung von  Creosotöl  bei  Phthisikem  (zur 
Schonung  der  Verdauungswerkzeuge  derselben) 
empfiehlt,  besteht  aus  folgenden  Theilen:  Eine 
genau  eingctheilte  Glasröhre  von  30  ccm  Inhalt 
enthält  einen  Stempel,  der  durch  ein  an  einem 
Ende  der  Röhre  angebrachtes  Triebwerk  (wie  bei 
einem  IClysopomp)  vorwärts  gestossen  werden 
kann.  Das  Triebwerk  wird  durch  einen  Hebel 
aufgezogen,  welcher  durch  einen  Sperrhaken  fest- 
gehalten wird.  Ausser  diesem  dient  noch  eine 
Schraube  zur  Feststellung  des  Stempels.  Am 
anderen  Ende  der  Glasröhre  ist  ein  Mundstück 
befestigt,  auf  welchem  zunächst  lothrecht  ein  Be- 
hälter befestigt  ist,  in  welchem  sich  das  einzu- 
spritzende Oel  befindet,  und  aus  dem  es  nach 
Umdrehung  eines  Hahnes  ausfliosst.    Weiter  hinter 


VI.  Jahrgraog.l 
J»nuar  1892.  J 


Toxikologie. 


55 


diesem  Beb  älter  ist  das  Ausflussrohr  durch  einen 
stellbaren  Hahn  unterbrocben ,  aaf  dessen  Ober- 
scheibe die  Zahlen  8,  12,  20  eingravirt  sind. 
Stellt  man  eine  dieser  Zahlen  gegen  einen  be- 
stimmten Punkt  ein,  so  fliesst  genau,  wenn  der 
Apparat  in  Thätigkeit  ist,  die  entsprechende  An- 
zahl Tropfen  Oel  in  einer  Minute  aus  der  mittelst 
Kautschukschlauches  am  Mundstück  befestigten 
Hohlnadel  aus.  Der  Apparat  ist  auf  breitem  Fuss- 
brett  befestigt,  so  dass  bei  verschiedenen  Neigungen 
desselben  die  Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
nicht  ungenau  wird.  Zum  Gebrauch  schraubt  man 
die  Sperrhaken  und  -schraube  auf,  schliesst  den 
am  anderen  Ende  befindlichen  Stellhahn  und 
aspirirt  die  Flüssigkeit  aus  dem  Beh&lter  durch 
Umdrehung  des  Triebwerkes.  Eine  geringe  Luft- 
menge sammelt  sich  bei  der  schrägen  Neigung 
nur  an  der  Yorderfl&che  des  Kolbens.  Man 
schliesst  dann  den  zum  Behälter  führenden  Hahn, 
frtellt  den  Tropfen zShlerh ahn  und  löst  den  Sperr- 
haken.     Das    angespannte    Triebwerk    geht    von 


selbst  zurück,  Schlauch  und  Hohlnadel  füllen  sich. 
Nun  macht  man  den  Einstich,  liest  am  Glaskörper 
dessen  Zeit  ab  und  controlirt  die  einlaufende 
Flüssigkeit.  Ist  eine  genügende  Menge  einge- 
spritzt, so  legt  man  den  Sperrhaken  wieder  vor. 
Vor  jeder  neuen  Injection  muss  der  Apparat  stets 
durch  Auskochen  sterilisirt  werden.  Verf.  hat, 
um  auch  den  Kolben  sterilisiren  zu  können,  den- 
selben versuchsweise  aus  Asbest  und  HoUunder- 
mark  hergestellt,  mit  diesen  Stoffen  aber  nur 
mittelmässige  Ergebnisse  erhalten.  Die  jetzt  in 
Deutschland  —  auch  an  den  vom  Ref.  ano^e- 
gebenen  Spritzen  —  hergestellten  Asbestkolben 
vertragen  die  Sterilisirang  durch  Ausglühen  etc. 
vortrefilich  und  sind  jedenfalls  für  dergleichen 
Apparate  am  besten  geeignet.  Ein  Rückfluss  von 
I  Flüssigkeit  ist  bei  einem  gut  gearbeiteten  Asbest- 
I  kolben  nach  den  in  dieser  Beziehung  nicht  kleinen 
Erfahrungen  des  Ref.  ausgeschlossen. 
(Gae,  mdd,  da  ParU  1891,  No^  36) 

{George  Meyer  BtrUm). 
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Verschlucken  einer  grossen  Dosis  von  Kalium 
chloricum  ohne  nachtheilige  Folgen.  Von 
Dr.  A.  Bernheim  in  Lichtenau,  (Original- 
mittheilung.) 

Am  27.  September  wurde  ich  zu  einem  etwa 
50  Jahr  alten  Bauer  gerufen,  der  schon  2  Tage 
starke  Schmerzen  im  Halse  hatte,  so  dass  er  nichts 
schlucken  konnte.  Ich  fand  stark  geröthete,  ge- 
schwollene Tonsillen,  die  den  ganzen  Eingang 
zum  Rachen  verlegten.  Ich  verordnete  kalte 
Umschläge  um  den  Hals,  Eispillen  und  eine  Lö- 
sung von  Kalium  chloricum  12,0 :  300,0  als  Gurgel- 
wasser. Da  die  Apotheke  nicht  am  Wohnort  des 
Bauern  war,  so  verschrieb  ich  zugleich  noch 
2  Dosen  Kai.  chlor,  ä  12  g  und  zwar  nicht  im 
gewöhnlichen  Pulverpapier,  sondern  nach  Verab- 
redung mit  dem  Apotheker  in  rothen  Papier- 
säckchen.  Ich  Hess  auf  die  zwei  Pulver  „Nach 
Bericht^  setzen  und  hatte  sowohl  dem  Bauern  als 
auch  seiner  Frau  mehrmals  eingeschärft,  dass, 
wenn  das  Gurgelwasser  zu  Ende  wäre,  sie  ein 
Pulver  in  das  leere  300  g -Glas  schütten  sollten 
und  mit  Wasser  auffallen  und  dann  wieder  gurgeln. 

Als  ich  am  andern  Morgen  etwa  am  9  Uhr 
den  Patienten  wieder  besuchte,  ging  es  ihm  be- 
deutend besser ;  nur  beklagte  sich  Patient  darüber, 
dass  die  Pulver  „so  arg  schlecht  zu  nehmen  seien, 
besonders  das  zweite  Pulver  noch  mehr  als  das 
erste**.  Ich  fragte,  welche  Pulver  und  da  bekam 
ich  die  Antwort,  die  Pulver,  die  ich  verschrieben 
hätte;  er  habe  gestern  Abend,  nachdem  das  Glas 
leer  gewesen  sei,  das  erste  genommen  und  heute 
Morgen  um  7  Uhr  das  zweite  und  zwar  in  einem 
kleinen  Wasserglase  (vielleicht  100  g  Wasser). 
Ich  liess  mir  das  Glas  geben  und  fand  noch  einen 


geringen  Satz  unten  auf  dem  Boden  des  Glases 
und  einen  Streifen  gegen  den  Rand  zu,  also  da, 
wo  das  Glas  an  die  Lippen  genommen  war.  Der 
Bauer  hatte  vom  27.  September  Vormittags  10  Uhr 
bis  28.  September  Vormittags  7  Uhr  zuerst  mit 
Lösung  von  Kalium  chloricum  12,0:300,0  gegurgelt 
und  dann  innerhalb  12  Stunden  23  g  (ca.  1  g 
Bodensatz)  Kalium  chloricum  zu  sich  genommen, 
so  dass  wohl  25  g  (von  dem  Gargeln  her)  Kalium 
chloricum  vom  Patienten  verschluckt  waren.  Ich 
machte  ihn  sofort  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  er 
solle  seinen  Harn  betrachten  und  sobald  derselbe 
blutig  werde,  mich  holen  lassen. 

Ich  verordnete  ihm  Ol.  Ricini  (70  g  stdl. 
1  Esslöffel),  recht  viel  Milch  und  viel  Wasser 
zu  trinken.  Patient  hatte  darauf  7  Stühle,  Urin 
blieb  hell,  kein  Ei  weiss,  heute  nach  5  Wochen 
ist  auch  nicht  eine  einzige  Erscheinung  als  Folge 
von  Kalium  chloricum  eingetreten.  Der  Bauer 
ist  so  gesund  wie  jemals  und  schafft  auf  dem 
Felde  wie  nur  zuvor. 

Trotz  dieses  guten  Verlaufes  werde 
ich  in  Zukunft  Kalium  chloricum  zum 
Gurgeln  doch  niemals  mehr  in  Pulver- 
form ordiniren,  sondern  in  Lösung,  wenn 
schon  letztere  Art  der  Verordnung  bei  är- 
meren Patienten  wegen  des  Preises  zu  ver- 
meiden wäre. 


Ein    Fall    von    Jodoformvergiftung.      Von    Dr. 
Frauenthal. 

Eine  Patientin  hatte  8,0  Jodoformpulver,  das 
zum    Gebrauch   für  chirurgische   Behandlung   ver- 
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schrieben  worden  war,  innerlich  genommen.  Es 
geschah  dies  irrthümlich,  trotzdem  dass  die  Be- 
zeichnung „äusserlich^  auf  der  Schachtel  ange- 
bracht war.  —  24  Standen  später  wurde  die 
Patientin  von  heftigen  Kopfschmerzen,  kolikartigen 
Schmerzen  im  Abdomen  und  von  Diarrhöen  be- 
fallen, die  den  ganzen  nachfolgenden  Tag  anhielten. 
Am  nächsten  Tage  verschwanden  die  Schmerzen 
und  stellten  sich  weiter  keine  Keizungserscheinun- 
gen  ein.  Der  Athem  roch  noch  mehrere  Tage 
lang  nach  Jodoform.  Ebenso  hatte  Patientin  noch 
längere  Zeit  den  Jodoformgeschmack  im  Munde. 

iNeuf-Tork.  Med.  Joum.  tutch  Pharm.  Ztg.  189 J,  No.  86). 

R. 

Ein  Fall  von  Cocain  Vergiftung.    Von  Dr.  R.  Trze- 
bicky,  Docent  in  Krakau. 

Vor  einigen  Monaten  wurde  Verf.  zu  einem 
^Y^jährigen  Kinde  geholt,  bei  dem  seit  2  Tagen 
Symptome  einer  Darmocclusion  bestanden.  Pat. 
war  zuvor  vollständig  gesund,  eine  Hernie  wurde 
an  ihm  nicht  beobachtet;  die  Darmverschliessung 
war  plötzlich  mit  heftigem  Leibschmerz  aufgetreten. 
T.  fand  den  für  sein  Alter  wohlentwickelten  Knaben 
mit  schmerzhaft  verzogenem  Gesichte  im  Bette 
liegen;  der  Bauch  war  gleichmässig  aufgetrieben, 
bei  Berührung  empfindlich.  In  der  rechten  Leisten- 
beuge ein  in  das  Scrotum  herabsteigender,  läng- 
lich-ovaler, taubeneigrosser  Tumor,  der  Percussions- 
schall  über  demselben  gedämpft,  Temperatur  normal, 
Puls  100.  Seit  2  Tagen  weder  Stuhl  noch  Flatus; 
seit  24  Stunden  Erbrechen. 

In  Anbetracht  der  langen  Dauer  der  Darm- 
occlusion wurde  von  einer  Taxis  der  Hernie,  denn 
als  eine  solche  musste  der  Scrotaltumor  gedeutet 
werden,  abgesehen  und  zur  Hemiotomie  geschritten.* 
Dieselbe  wurde  unter  Gocainanästhesie  ausgeführt. 

—  Verf.  injicirte  in  das  Operationsfeld  an  vier 
Stellen  eine  Pravaz^spritze  einer  ö^/q  Lösung 
{0,05  Cocain),  worauf  die  Operation  glatt  und 
schmerzlos  verlief.  Nach  derselben  wurde  das 
Kind  zu  Bett  gebracht,  wo  es  sich  ganz  ruhig 
verhielt  und  auf  alle  Fragen  klare  Antworten  gab. 

—  Nach  einer  halben  Stunde  änderte  sich  plötzlich 
das  Bild.  Das  zuvor  ruhige  Kind  verfiel  in  einen 
Zustand  heftiger  Aufregung,  begann  mit  den  Füssen 
zu  stampfen,  führte  mit  den  Händen  Bewegungen 
aus,  als  ob  es  irgend  einen  Gegenstand  in  der 
Luft  fassen  wollte,  ward  äusserst  gesprächig,  lallte 
jedoch  nur  unverständliche  Laute.  Bald  traten 
heftige  klonische  Krämpfe  der  Extremitäten  auf, 
das  Gesicht  wurde  blass  und  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt,  die  Conjunctiven  stark  injicirt.  Die  ad 
maximum  erweiterten  Pupillen  reagirten  sehr  träge; 
convergirender  Strabismus.  Der  Puls  fadenförmig, 
kaum  zu  fühlen.  Atberozüge  beschleunigt,  ober- 
flächlich; Cheyne- Stock es'scher  Typus.  Das 
Bewusstsein  schien  vollständig  erloschen  zu  sein. 

Diese  beängstigenden  Symptome  hielten  trotz 
Anwendung  von  Excitantien  (Aether,  Tinct.  Stro- 
phanthi,  Kaffee,  Wein,  Senfpflaster  auf  Thorax 
und  Waden)  in  derselben  Intensität  bis  Abends 
(8*/j  Stunden)  an.  Amylnitrit  und  Morphin  wurden 
wegen  des  sehr  schwachen  und  aussetzenden  Pulses 
nicht  angewandt.  —  Die  Krampfanfälle  wurden 
am  Abend  seltener,  der  Puls  wieder  deutlich  fühl- 


und  zählbar  (120),  die  Respiration  regelmässig 
und  Pat.  verfiel  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  welchem 
er  erst  nach  9  Stunden  durch  einen  dem  vorigen 
an  Intensität  ganz  gleichen,  4  Stunden  dauernden 
Anfall  erweckt  wurde.  Das  Bewusstsein  war  auch 
während  dieses  Anfalls  erloschen.  Während  des 
folgenden  Tages  traten  noch  wiederholt  kurz 
dauernde  Krampfanfälle  auf.  Am  dritten  Tage 
war  das  Kind  munter.  Es  zeigte  keine  Spur  mehr 
von  Cocainintoxication.  Am  Tage  der  Operation 
bestand  vollständige  Anurie  bei  leerer  Blase;  am 
folgenden  Tage  bot  der  Harn  bezüglich  Quantität 
und  Qualität  nichts  Abnormes  dar. 

Auf  die  Heilung  der  Wunde  hatte  die  unlieb- 
same Oomplication  der  Cocainvergiftung  keinen 
Einfluss;  dieselbe  war  per  primam  erfolgt. 

Die  schweren  Symptome  waren  in  diesem 
Falle  nach  Injection  von  0,05  Cocain  erfolgt,  einer 
Dosis,  die  Wolf  1er  als  zulässige  Maximaldose 
angiebt.  Bei  Kindern  scheint  diese  Dosis  viel 
zu  hoch  zu  sein. 


{Wim.  med.  WocKenschr.  1891,  No.  38.) 


R. 


Intozlcation  durch  arsenige  Säure  und  Ammoniak. 
Von  Dr.  E.  Weber  (Colombier). 

Ein  58  Jahre  alter  Uhrmacher,  Potator, 
trank  am  29.  Juni  d.  J.  12,0 — 15,0  Sol.  arsenicalis 
Fowleri  in  selbstmörderischer  Absicht.  Bald  darauf 
schluckte  er  auch  noch  60,0  Liq.  Ammon.  caust. 
Die  caustische  Wirkung  dieser  Flüssigkeit  machte 
ihn  laut  aufschreien. 

Etwa  15  Minuten  nach  geschehener  Vergiftung 
um  10  Uhr  Abends  constatirte  W. :  Erbrechen 
von  Blut  mit  schwarzen  Fetzen,  heftige  Magen- 
krämpfe und  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Munde. 
Zunge,  Gaumen  und  Pharynx  mit  blutigem  Speichel 
bedeckt;  die  Schleimhäute  braun  verfärbt.  Die 
erbrochenen  Massen  riechen  stark  nach  Ammoniak. 
Das  Gesicht  ist  congestionirt,  die  Pupillen  sehr  eng. 
Das  Blutbrechen  ist  fast  ununterbrochen;  der  Puls 
unregelmässig. 

Es  wurde  die  Magensonde  sofort  eingeführt 
und  der  Magen  lange  Zeit  mit  ca.  10  Liter  Wasser 
ausgewaschen.  Pat.  fühlte  sich  etwas  erleichtert, 
jedoch  waren  die  Magenkrämpfe  noch  sehr  heftig. 
Es  bestand  Ptyalismus  und  Schmerzhaftigkeit  im 
Munde,  Pharynx  und  in  der  Speiseröhre.  Puls  100, 
Respiration  etwas  beschleunigt,  Physiognomie  die- 
jenige eines  schwer  leidenden  Individuums.  Ordi- 
natio:  Morphin  subcutan.  Eis  auf  das  Epigastrium 
und  Eis  innerlich  zu  schlucken. 

Am  folgenden  Morgen  unerträgliche  Schmerzen 
und  Bluteibrechen.  (Es  werden  noch  mehrere  Mor- 
phininjectionen  gemacht.)  Urin  150  ccm,  gelb  und 
klar.  Spec.  Gew.  1023.  Der  Harn  reagirt  sauer 
und  enthält  etwas  Albumen.     Kein  Stuhl. 

Mittags  und  Abends  starker  Ptyalismus,  lautes 
Tracbealrasseln  und  grossblasige  feuchte  Rasselge- 
räusche mit  rauhem  Husten. 

Abends  ist  der  Mund  und  die  Schleimhaut  des 
Gaumens  und  des  Pharynx  mit  einer  braunen  und 
gelben  Membran  bedeckt.  Wenig  Blutbrechen. 
In  der  Nacht  200  ccm  Urin   und  Stuhlentleerung. 

Pat.  ist  sehr  leidend,  heftitrer  Durst  und  fort- 
währender Singultus.  Blutige  Stühle.  Temp.  38,6. 
Puls  110. 
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Während  der  folgenden  Tage  Status  idem. 
Es  bestand  Fieber.  Nach  ca.  14  Tagen  reinigen 
sich  die  Schleimhäute,  und  Pat.  vermag  etwas 
Milch  und  Eis  zu  schlucken.  Nur  diese  Nahrung 
wird  längere  Zeit  vertragen.  —  Nach  etwa  6  Wochen 
hatte  sich  an  dem  untersten  Theil  des  Oesophagus 
eine  enge  Stenose  gebildet.  Dieselbe  wurde  regel- 
mässig sondirt.  Pat.  hat  sich  seitdem  erholt  und 
arbeitet.  Die  Speiseröhre  wird  von  Zeit  zu  Zeit 
noch  dilatirt. 

Vergiftungen  durch  Ammoniak  gehören  be- 
kanntlich zu  den  seltensten  Yorkommnissen.  Dass 
in  diesem  Falle  nur  sehr  wenig  Ammoniak  durch 
die  cauterisirte  Magenmucosa  resorbirt  wurde, 
scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  der  Harn  stets 
sauer  reagirte. 

(Corresp.'Bl.  für  Schwektr  AerzU  1891,  No.  19).    R. 
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Arbeiten  ans  dem  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich -Klnderkrankenhause  in  Berlin. 
Festschrift,  Herrn  R.  Virchow,  Geh.  Medi- 
cinalrath  und  o.  Professor  zum  70.  Geburtstage, 
13.  Oct.  1891,  gewidmet  von  Dr.  A.  Baginskj, 
Director  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- 
Kiuderkrankenhauses.  Stuttgart.  Verlag  von 
Ferd.  Enke. 

Wie  von  einem  zu  Ehren  Virchow's  verfassten 
Werke  nicht  anders  zu  erwarten,  zeichnet  sich 
dieses  Buch  durch  seinen  gediegenen  Inhalt  aus. 
Das  Material,  welches  hier  verwerthet  ist,  besteht 
aas  den  seit  dem  Eröffnungstage  des  Kinderkranken- 
hauses, 1.  August  1890,  bis  1.  August  1891  in 
demselben  aufgenommenen,  sowie  poliklinisch  be- 
handelten Fällen,  und  ist  theils  von  A.  Baginskj 
und  Th.  Gluck,  den  Directoren  der  medicinischen 
und  chirurgischen  Abtheilung,  theils  von  deren 
Assistenten  wissenschaftlich  nach  allen  Seiten  hin 
in  17  Abhandlungen  bearbeitet,  deren  jede  von 
exactester  Krankenbeobachtung  zeugt.  Von  beson- 
derem Werthe  sind  die  über  Diphtherie  (244  Fälle) 
gemachten  Mittheilungen  (Tracheotomien ,  Intuba- 
tionen, diphtheritische  Lähmungen),  wobei  die 
Untersuchungen  über  Aetiologie  (Löffler^scher 
Bacillus)  und  Therapie  derselben  sehr  beachtens- 
werthe  Resultate  ergaben.  Musterhaft  ausgearbeitet 
sind  die  kurzen,  das  Werk  einleitenden  Bemer- 
kungen Baginskj's  über  den  Bau  von  Kinder- 
krankenhäusern, Isolirung  und  Verhü- 
tung von  Infectionskrankheiten  und  Ver- 
pflegung von  Kranken  mit  der  Angabe  der 
verschiedenen,  bei  erkrankten  Kindern  sich  empfeh- 
lenden Diätformen.  Die  Beschreibung  des  Kinder- 
krankenhauses mit  den  Plänen  def^selben  seitens 
der  den  Bau  leitenden  Architekten  (Schmieden 
und  Speer),  welches  natürlich  den  jetzigen  An- 
forderungen der  Wissenschaft  entsprechend  er- 
richtet Ist,  dient  nicht  zum  wenigsten  dazu,  das 
Werk  für  den  Fachmann  begehrenswerth  zu  ge- 
stalten. 

Pauli  {Lübeck). 


Die  Inflnenza  in  dem  Winter  1889/90  nebst 
einem  Eüekbliek  anf  die  früheren  In- 
fi ueuzapandemien.  Von  Dr.  J.  Ruhe  mann. 
(Von  der  Berliner  Hufeland'schen  Gesell- 
schaft preisgekrönte  Schrift.)  Leipzig.  Georg 
Thieme.    1891 

Die  sehr  fleissige  Broschüre  giebt  im  ersten 
Capitel  einen  kurzen  instructiven  üeberblick  über 
Verlauf  und  Charakter  der  früheren  Influenza- 
pandemien,  mit  gründlicher  Verwerthung  von 
Quellenstudien.  Die  übrigen  13  Capitel  behandeln 
die  allgemeine  und  specielle  Pathologie  und  die 
Therapie  der  Epidemie  des  Winters  1889/90, 
unter  eingehender  Benutzung  der  enorm  umfang- 
reichen Litteratur.  Einzelne  Lücken  und  ün Voll- 
kommenheiten bei  der  Erörterung  des  Verlaufs 
und  der  Complicationen  sind  der  durch  die  Preis- 
ausschreibung begrenzten  Arbeitsfrist  des  Ver- 
fassers zu  Gute  zu  halten  und  können  leicht  bei 
einer  späteren  Erweiterung  der  Broschüre  ergänzt 
werden.  Die  Darstellung  ist  im  Allgemeinen 
fliessend  und  gewandt. 

8ekvalb€  (BwUm). 

Klinisch-experimentelle  Studien  tiber  chirnrgri- 
sche  Infectionskrankheiten,  insbesondere 
über  die  Wirkung:  des  Ichthyols  bei  Ery- 
sipel und  verwandten  Krankheiten.  Von 
Dr.  J.  Fes 8 1er.  München.  Dr.  C.  Wolf  & 
Sohn.     1891. 

Die  exacte  und  äusserst  mühevolle  Arbeit 
F.'s  zerfallt  in  5  Abschnitte:  I.  Ichthyol  und 
Streptococcus.  II.  Erysipelstatistik.  III.  Eine  Studie 
über  Miscbinfection.  IV.  Ueber  das  Wachsthum 
des  Stref)tococcus  pyogenes  (vergleichsweise  auch 
des  Staphylococcus  aureus  pyogenes)  in  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeiten.  V.  Zusammenstellung  der 
klinisch  und  bacteriologisch  untersuchton  Fälle. 

Selbstverständlich  würde  es  uns  viel  zu  weit- 
führen, wenn  wir  alle  die  zahlreichen  Versuche 
F.^s,  seine  10  Jahre  umfassende  Erysipelstatistik 
aus  dem  Münchener  Krankenhause,  oder  seine 
Tabelle  über  das  Verhältniss  zwischen  Erysipel 
und  Witterungseinflüssen  wiedergeben  wollten; 
wir  müssen  uns  hier  auf  die  für  die  Therapie 
wichtigen  Resultate  der  eingehenden  Arbeit  be- 
schränken. Dieselben  lassen  sich  für  das  Erysipel 
in  den  Satz  zusammenfassen:  Das  Ichthyol 
kann,  wenn  es  früh  und  energisch  genug 
angewendet  wird,  das  durch  einen  Strepto- 
coccus bedingte  Erysipel  in  wenigen  Tagen 
beseitigen,  und  zwar  durch  Vernichtung 
jenes  Keimes  selbst. 

Gleichfalls  recht  günstige  Erfolge  erzielte  F. 
mit  dem  Ichthyol  bei  anderen  durch  Streptococcen 
bedingten  Entzündungserscheinungen,  Phlegmonen 
und  Abscessen.  Auch  die  von  verschiedenen  Au- 
toren gerühmten  Wirkungen  des  Ichthyols  auf 
manche  Frauenkrankheiten  (peri-  und  parametriti- 
sche  Exsudate,  Endometritis)  bringt  F.  mit  der  Beein- 
flussung der  Streptococcen  durch  Ichthyol  in  Zu- 
sammenhang, indem  er  annimmt,  dass  bei  den 
günstig  beeinflussten  Fällen  Streptococcen  als 
Entzündungserreger  im  Spiele  waren. 

E.  Kirchhof  {Berlin). 
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Practische  Notixan  und  empf«hlenswerthe  Arzneiformeln. 


[Therapeatlaeh« 
MonaUhafte. 


PracÜMclie  Bfotisen 

and 

empfeUeuMwerthe  ArBueiformein. 


Ein   ausserordentlich   wirksames  Mittel  zur  Be- 
seitigung des  Juckreizes 

bei  Masern,  Scharlach  und  Windpocken  ist  nach 
zahlreichen  Yersachen,  die  ich  in  der  Poliklinik 
für  kranke  Kinder  und  in  der  Privatprazis  ange- 
stellt habe,  das  Ungt.  Lanolini  mit  einem  Zu- 
sätze von  60%  Wasser.  Die  Receptformel 
hierzu  lautet: 

IV     Lanolini  puriss.  Liebr.  anhydrici    50 
Vaselin.  americ.  20 

Aq.  destillat.  25 

Misce  terendo  fiat  unguentum. 
dstdl.  zur  Einreibung. 

Bei  dem  grossen  Wassergehalte  der  Salbe 
entsteht  nach  ihrer  Verreibung  eine  starke  Ver- 
dunstung des  suspendirten  Wassers  und  damit 
eine  angenehm  wirkende  Abkühlung  der '  Haat- 
oberfläche.  Dass  hierdurch  eine  Verminderung 
der  capillären  Hyperämie  der  Cutis  stattfindet, 
dürfte  sehr  wahrscheinlich  sein  und  damit  die 
gUDstigo  Beeinflussung  des  Juckreizes  zusammen- 
hängen. Absolut  reizlos  und  schnell  resorbirbar, 
lässt  sich  diese  Salbe  in  jedem  Stadium  der  ge- 
nannten Exantheme  anwenden. 

Dr.  Richard  Klein  {Berlin). 

Bei  Abstinenz  in  acuter  Psychose 

hat  RobertBinswangerin  Kreuzungen (Corresp.- 
Bl.  für  Schweizer  Aerzte  1891  No.20)  durch  Anwen- 
dung eines  lauwarmen  Bades  mit  kalter  Uebergiessung 
in  einem  Falle  überraschend  guten  Erfolg  erzielt. 
Es  handelte  sich  um  eine  19jährige  Dame.  Die- 
selbe war  hochgradig  verwirrt,  lärmend,  zerstorungs- 
süchtig  und  so  ruhelos,  dass  ihre  Aufmerksamkeit 
nicht  zur  Nahrungsaufnahme  fixirt  werden  konnte. 
Sie  magerte  stark  ab  und  wurde  elend.  Die 
Sonde  lag  bereit.  Als  sie  nun  ein  lauwarmes  Bad 
erhielt  mit  kalter  Uebergiessung,  wurde  die  darauf 
folgende  Ruhepause  sofort  benutzt,  ihr  im  Bade 
eine  tüchtige  Mahlzeit  zu  reichen,  welche  sie  mit 
grossem  Appetit  verzehrte.  Der  Effect  dieser 
fortgesetzten  Procedur  war  schon  in  der  ersten 
Woche  eine  Gewichtszunahme  von  vier  Pfunden. 

Olivenöl  in  grossen  Dosen 

hat  Mitchell  (vergl.  Sem.  med.  1891  No.  51)  in 
8  Fällen  von  Darm  verschluss  verschiedenen  Ur- 
sprungs mit  glücklichem  Erfolg  angewandt.  Er 
Hess  seinen  Patienten  70  g  und  darüber  Olivenöl 
alle  zwei  Stunden  (oder  häufiger)  reichen,  ohne 
auf  etwaiges  Erbrechen  zu  achten.  Ein  Kranker 
nahm  500  g  Olivenöl  während  einer  Nacht;  ein 
anderer  verschluckte  sogar  ein  Liter  davon  in 
wenigen    Stunden.      Die   D  arm  entleer  ung    trat   in 


den    verschiedenen    Fällen    in   3  bis  24    Stunden 
'  nach  Beginn  dieser  Behandlung  ein. 

Gegen  fibrinöse  Pneumonie 

empfiehlt  Sleepianine  (vergl.  La  Sem.  med.  1891 
No.  56)  Lihalaüonen  von  Oleum  terebinthinae. 
Er  bediient  sich  dei  folgenden  Mischung: 

^      Olei  Terebinthinae 

Glycerini  ^^^  30,0 

Aq.  destUl.  180,0 

M.  D.  S.     Für  5  oder  6  Inhalationen. 

Von  dieser  Mischung  lässt  S.  mittelst  eines 
Dampfzerstäubers  täglich  5  bis  6  Inhalationen 
machen.  W^ährend  jeder  (5  bis  6  Minuten  dauern- 
den) Inhalation  bleibt  Pat.  auf  der  Seite  liegen 
und  athmet  ruhig,  ohne  Anstrengung.  {Nur  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  Reibe  von  5  oder  6  tiefen  In- 
spirationen. Diese  Methode  soll  den  Kranken  aus- 
nahmslos gut  bekommen  und  namentlich  grosses 
Wohlbehagen  hervorrufen. 


Zur  Reposition  des  verrenkten  Oberarmes. 

Wenn  es  mit  den  andern  Methoden  nicht 
glücken  wollte,  wandte  Sewening  (Allgem.  med. 
Centr.-Ztg.  1891  No.  97)  folgendes  Verfahren  an: 

Er  nimmt  ein  langes,  womöglich  doppeltes 
Handtuch,  schlägt  dasselbe  so  oberhalb  des  Ell- 
bogens um  den  Oberarm,  dass  die  beiden  Enden 
hinten  am  Arm  herunterhängen.  Diese  beiden 
Enden  werden  in  einer  solchen  Entfernung  vom 
Arm  zusammengeknüpft,  dass  der  Arzt  durch  die 
entstehende  Oefinung  dann  den  Kopf  stecken  kann. 
Man  lässt  nun  den  Kranken  auf  einer  Fussbank 
oder  an  der  Erde  sitzen  und  die  verletzte  Schulter 
in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  die  übereinander- 
gelegten  Hände  des  Assistenten  fixiren.  Nun  kniet 
man  neben  dem  Verletzten  nieder,  steckt  den 
Kopf  durch  die  Oefifnung  des  Handtuchs,  umfasst 
mit  den  Händen  den  obersten  Theil  des  Oberarms 
und  erhebt  sich  allmählich.  Der  Arm  geht  auf 
diese  Weise  mit  in  die  Höhe  und  wird  extendirt, 
und  die  um  den  Oberarm  gelegten  Hände  vollführen 
die  Reposition.  Am  besten  erreicht  man  diesen 
Zweck,  wenn  man  den  Gelenkkopf  während  der 
Extension  etwas  nach  unten  drückt,  sowohl  bei 
der  Luxation  nach  hinten,  wie  nach  vorn  und 
nach  unten.  Der  Gelenkkopf  nähert  sich  bei  den 
beiden  ersten  Arten  so  der  Oefifnung,  durch  welche 
er  ausgetreten,  und  kommt  bei  allen  dreien  leichter 
über  den  Widerstand,  weichen  die  Pfannenwand 
bietet,  hinweg. 

Der  Hauptvortheil  dieser  Methode  besteht 
darin,  dass  man  die  Hände  nicht  zur  Extension 
nöihig  hat,  sondern  dieselben  zur  Reposition  ver- 
wenden kann. 

Gegen  Kopfschuppen 

soll  (Monit.  therap.  Dec.  1891)  mittelst  Schwamm- 
chen  folgende  Mischung  auf  die  Kopfhaut  applicirt 
werden : 

IV      Borax  5,0 

Eau  de  Cologne       10,0 
Aq.  fönt.  250,0 

M.  D.  S.     Aeusserlich. 
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Ueber  die  mechanische  Behandlang  des 

Erysipels« 

Von 

Dr.  Hermann  Kroell  in  Strassburg. 

Nach  einem  am  27.  Juni  1891  im  unterelsässischen 
Aerzteverein  gehaltenen  Vortrage. 

In    der  Augustnummer    der  Therapeut!* 
sehen  Monatshefte  Yom  Jahr  1889  habe  ich 
auseinandergesetzt,  wie  das  Erysipel  mecha- 
nisch auf  die  zweckmässigste  Weise  bekämpft 
werden    könne.     Wenn    ich   heute  nochmals 
auf  diesen  Gegenstand  zurückkomme,  so  ge- 
schieht  es    aus    dem  Grunde,    weil   ich  auf 
Grund  neuerer  Erfahrungen  einige  Modi£ca- 
tionen  und  Einschränkungen  des  Yerfahrens 
angeben  und  zu  gleicher  Zeit  die  theoretische 
Begründung    desselben    besprechen    mochte. 
Diese  theoretische  Begründung  ist  aber  nicht 
etwa  auf  deductivem  Wege    entstanden,    zu 
welcher    Annahme    die  Art  meiner  Darstel- 
lung   Veranlassung    geben    konnte,    sondern 
die  auf  inductivem  Wege    gefundenen  That- 
sachen  sind  meiner  Ansicht  nach  durch  die 
folgende  Art  der  Darstellung  zum  Verständ* 
niss   einer  mechanischen   Therapie   des  Ery- 
sipels  am   fasslichsten  zu   yerwerthen.     Vor 
Allem    wird    man    sich    die  Frage    vorlegen 
müssen,   ob  es  überhaupt  möglich  ist,    dass 
der  Organismus  ausser  durch  die  bekannten 
chirurgischen    Eingriffe    auch    durch    blosse 
Verengerung   oder  Verlegung  der  Saftcanäle 
vor  dem  Weitervordringen  pathogener  Mikro- 
organismen   geschützt    werden    kann.     Dass 
dies  der  Fall  ist,    dafür  liegen   in   der  Pa- 
thologie eine  Reihe  von  Beispielen  vor.    Ich 
erinnere  nur  daran,  dass  eine  Eiterung  sich 
weniger  leicht  ausbreitet,  wenn  in  der  Nähe, 
wo    sich   die  Eitercoccen    eingenistet  haben, 
statt  eines  lockeren  ein  derbes  Bindegewebe 
vorhanden  ist,    dass  Fascien   und   ein  Wall 
von     Granulationsgewebe     der    Ausbreitung 
sich  hindernd  entgegenstellen,  —  dass  ferner 
der     Tuberkelbacillus      durch     interstitielle 
Entzündung  des  Lungengewebes   und  darauf 
folgende     schiefrige    Induration     in    seinem 
Weiterschreiten  wenigstens  aufgehalten  wer- 


den kann.    Und  dergleichen  Beispielen  Hesse 
sich  noch  eine  Reihe  anderer  beifügen. 

Wie  hier  durch  pathologische  Processe 
eine  Art  Schutz  gegeben  ist,  so  ist  ein  sol- 
cher unter  bestimmten  Voraussetzungen 
auch  therapeutisch  durch  künstlich  gesetzte 
mechanische  Hindernisse  zu  bewerkstelligen. 
Zu  diesen  Voraussetzungen  gehört  aber  vor 
Allem,  dass  der  krankmachende  Spaltpilz 
ein  mechanischen  Eingriffen  leicht  zugäng- 
liches Organ  betrifft,  nur  eine  kurze  oder 
beschränkte  Lebensdauer  hat,  während  wel- 
cher das  künstliche  Hinderniss  dauernd  be- 
stehen kann,  und  dass  derselbe  —  durch 
die  locale  Hemmung  —  sich  seiner  Natur 
nach  nicht  nach  Organen  ausbreitet,  in  denen 
er  dem  Leben  gefährlicher  wird,  als  an  dem 
zuerst  ergriffenen  Eorpertheil.  Diese  Be- 
dingungen aber  sind  beim  Erysipel  in  ganz 
ausserordentlich  günstiger  Weise  vereinigt. 

Zum  klaren  Verständniss  muss  ich  noch- 
mals betonen,  dass  das  typische  Erysipel 
eine  Hautentzündung  ist,  welche  immer  nur 
durch  das  Eindringen  des  Streptococcus 
Fehleisen  in  eine  der  Epidermis  oder  des 
Epithels  beraubte  Stelle  hervorgerufen  wird. 
In  der  Cutis  allein  ruft  er  die  charakteristi- 
sche Entzündung  hervor,  mag  er  auch  auf 
einer  Schleimhautstelle  eingedrungen  sein; 
in  dieser,  die  den  einzigen  Boden  für  seine 
Entwickelung  abgiebt,  breitet  er  sich  in  der 
bekannten  Art  aus,  geht  aber  nie  in  die 
Tiefe,  geht  nicht  auf  die  Schleimhäute,  also 
nicht  auf  Conjunctiva,  Mundschleimhaut, 
Rachenschleimhaut,  Vagina  u.  dergl.  über, 
sendet  aber  von  dem  Entzündungsherd 
Toxine  in's  Blut,  welche  eine  schwere  AU- 
gemeinerkrankung  und  den  Tod  zur  Folge 
haben  können. 

Daraus  geht  hervor,  dass,  je  kleiner  die 
entzündete  Hautoberfläche  ist  und  je  mehr 
der  Herd  auf  der  Cutis  eingeengt  werden 
kann,  um  so  weniger  flebererregende  Stoffe 
in  das  Blut  übergehen  können,  und  dass 
dadurch  die  Krankheit  leichter  verlaufen 
wird.  Würden  aber  durch  Behinderung  der 
flächenhaften  Ausbreitung  in  der  Cutis  die 
Erysipelcoccen   selbst   nach   der   Tiefe   drin* 

8 


58 


Kroelli   Ueb«r  die  mechanische  Behandlung  dea  Erysipels. 


rlierapeutiseh« 
Monatshefte. 


gen  und  dort  neue  Entzündungsherde  setzen 
können,  so  müsste  jeder  mechanische  Ein' 
griff,  der  die  Oberflächenerkrankung  hindern 
würde,  direct  als  therapeutischer  Fehler  zu 
betrachten  sein. 

Der  erste  fundamentale  Satz  für  die 
mechanische  Behandlang  des  Erysipels  ist 
also  die  specifische  Beziehung  des  ihm  eigen- 
thümlichen  Spaltpilzes  zur  Cutis. 

Der  zweite  Hauptsatz  beruht  auf  der 
Erfahrung,  dass  sich  das  Erysipel  nur  per 
continuitatem  verbreitet.  Die  Coccenaus- 
breitung '  und  mit  ihr  die  durch  sie  veran- 
lasste Entzündung  geht  immer  nur  von 
einem  Invasionspunkte  aus,  so  dass  das  Ery- 
sipelas  erraticum,  also  ein  plötzlich  an  einem, 
vom  ersten  getrennten,  zweiten  Orte  erschei- 
nendes Erysipel,  als  eine  zweite  Infection 
an  einer  zweiten  Stelle  angesehen  werden 
muss. 

Der  dritte  Satz  gründet  sich  auf  die 
Thatsache,  dass  das  Erysipel  sich  nicht  mit 
gleicher  Leichtigkeit  nach  allen  Seiten  in 
der  Fläche  ausbreitet.  Der  Grund  dieser 
Verschiedenheiten  in  der  Ausbreitung  liegt 
in  dem  verschiedenartigen  Bau  der  Cutis. 
Es  geht  hier  etwas  Aehnliches  vor,  wie  bei 
der  Ausbreitung  der  Eitercoccen  im  lockeren 
oder  dichteren  Bindegewebe,  welche  im  er- 
steren  leicht,  im  letzteren  schwerer  zu  Stande 
kommt. 

Bekanntlich  hat  Langer  nachgewiesen, 
dass  die  Spaltbarkeit  der  Haut  eine  örtlich 
sehr  verschiedene  ist.  Um  Bekanntes  kurz 
zu  erwähnen,  möchte  ich  anführen,  dass 
beim  Einstechen  einer  spulrunden  Ahle  auf 
den  meisten  Stellen  der  Haut  kein  rundes 
Loch,  sondern  eine  lineare  Spalte  entsteht, 
d.  h.  es  laufen  die  Faserzüge  der  Haut 
parallel  oder  fast  parallel  neben  einander;  an 
anderen  Stellen  entstehen  durch  die  gleiche 
Procedur  dreieckige  oder  zerrissene  Löcher, 
d.  h.  es  fludet  hier  eine  mehrfache  Faser- 
kreuzung statt. 

Pfleger  hat  nun  gezeigt,  dass  die  Aus- 
breitung der  Erysipele  durch  diese  Faser- 
richtuDgen  wesentlich  beeinflusst  wird,  in- 
dem an  Orten  mit  parallelem  Faserverlauf 
die  Ausbreitung  rascher  geschieht  als  an 
solchen  mit  gekreuztem. 

Sind  wir  nun  im  Stande,  die  Hinder- 
nisse, welche  die  Faserkreuzung  hervorruft, 
durch  Hinzu thun  von  weiteren  Hindernissen, 
welche  in  demselben  Sinne  wirken,  zu  ver- 
mehren, so  steht  zu  erwarten,  dass  auch  die 
Weiterausbreitung  noch  mehr  gebindert  oder 
ganz  verhütet  werden  kann. 

Nach  Darlegung  dieser  Grundzüge,  welche 
die  nothwendige  Voraussetzung  einer  mecha- 
nischen    Therapie     des     Erysipels     bilden, 


möchte  ich  die  Einwürfe  widerlegen,  welche 
den  einzelnen  Sätzen  gemacht  werden  kön- 
nen. Diese  könnten  sich  nur  auf  den  ersten 
und  zweiten  Satz  beziehen,  da  hier  Fragen 
in  Betracht  kommen,  welche  bis  jetzt  noch 
in  verschiedener  "Weise  beantwortet  werden. 
Meiner  ersten  Behauptung,  dass  der  Fehl- 
eisen ^scho  Streptococcus  nur  in-  der  Cutis 
wuchere  und  dort,  ohne  je  Eiterung  zu  er- 
regen, entzündungserregend  wirke  und  dass 
die  Fernwirkungen  nur  durch  die  in  den 
Kreislauf  fortgeführten  Ptomaine  entstünden, 
könnte  entgegengehalten  werden,  dass  das 
zeitweilige  Vorkommen  von  Drüsenabscessen, 
von  Phlegmonen  und  eitriger  Meningitis  im 
Gefolge  von  Erysipelas  den  Beweis  liefere, 
dass  dieser  Streptococcus  auch  Eiterung  her- 
vorzurufen im  Stande  sei. 

Man  hat  dann  weiter  daraus  geschlossen, 
dass  überhaupt  der  Streptococcus  Fehl- 
eisen und  der  Str.  pyogenes  identisch  sind 
und  diese  Meinung  fand  ihre  Stütze  in  dem 
mikroskopisch  vollkommen  gleichen  Aussehen 
beider  Pilze. 

In  solchen  Fällen  haben  wir  es 
aber  einfach  mit  einer  Mischinfection 
zu  thun,  und  der  verwirrende  Irrthum  ist 
besonders  durch  die  mikroskopische  Iden- 
tität gross  gezogen  worden. 

Freilich  haben  die  Anhänger  der  Iden- 
tität sich  nicht  allein  auf  das  mikroskopische 
Aussehen  gestützt,  sondern  auch  durch  Züch- 
tung und  Impfung  ihre  Ansicht  zu  erhärten 
gesucht.  So  behauptet  Fessler,  aus  einer 
vereiterten  Fusssohlenschwiele  einen  Strep- 
tococcus gezüchtet  zu  haben,  welcher  am 
Eaninchenohr  ein  typisches  Erysipel  erzeugt 
habe,  und  glaubt  femer  aus  dem  gleichen 
Verhalten  beider  Streptococcen  gegenüber 
dem  Ichthyolammonium  auf  ihre  Identität 
schliessen  zu  dürfen.  A.  Ramend  (Se- 
maine  m^d.  14.  mars  1891)  giebt  an,  die 
Identität  des  pyogenen  und  erysipelatösen 
Streptococcus  festgestellt,  und  zwar  aus 
eitrigem  Pleuraexsudat  zwei  Male  positive 
Impfungen  am  Kaninchenohr  vorgenommen 
und  dort  Erysipel  erzeugt  zu  haben. 

Bis  zu  weiterer  Bestätigung  können  aber 
diesen  Angaben  doch  Zweifel  entgegen  ge- 
bracht werden,  da  nicht  angegeben  ist,  ob 
die  am  Ohr  erzeugte  Entzündung  ein  wirk- 
liches wanderndes  Erysipel  war,  —  denn 
wir  wissen,  wie  häufig  von  einer  erysipela- 
tösen Röthe  gesprochen  wird,  wo  keine  Spur 
von  eigentlichem  Erysipel  vorhanden  ist,  — 
und  ob  nicht  doch  Verunreinigung  der  Cul- 
turen  stattgefunden  hat. 

Wenn  auch  ferner,  wie  angegeben,  der 
Streptococcus  erysipelatos  und  der  Streptoc. 
pyogenes  mikroskopisch  nicht  zu  unterschei- 
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den  sind,  so  sind  sie  deshalb  doch  nicht 
identisch.  Schon  De  Bary  hat  uns  gelehrt, 
dass  das  gleiche  mikroskopische  Aussehen 
nicht  auf  die  gleiche  Species  schliessen  lasse, 
da  die  Pormenmoglichkeit  dieser  kleinen 
Lebewesen  nur  eine  beschränkte  ist,  und 
dass  die  Begriffe  von  Zoogloea,  Spirillen, 
Staphylo-  und  Streptococcen  u.  s.  w.  eben 
nur  den  allgemeinen  Begriffen  von  Blumen, 
Sträuchern  und  Bäumen  bei  den  Phanero- 
gamen  entsprechen.  Erst  durch  das  ver- 
schiedene Verhalten  der  Spaltpilze  bezüglich 
ihrer  Lebensäusserungen  kann  der  Begriff  der 
Species  festgestellt  werden. 

Wenn  uns  nun  auch  die  oben  genannten 
Autoren  den  Beweis  der  Identität  mit  Be- 
rücksichtigung dieser  letztgestellten  Forde- 
rung durch  ihre  Impf  versuche  zu  erbringen 
gestrebt  haben,  so  können  wir  ihnen  die 
tägliche  klinische  Erfahrung  entgegenhalten, 
dass  die  Wirkungen  der  beiden  Species  auf 
den  menschlichen  Organismus  so  weit  als 
möglich  auseinander  liegen. 

Der  eine  breitet  sich  langsam  mit  TJeber- 
windung  von  Hindernissen  nur  in  den  der- 
ben Schichten  der  Cutis  aus,  durchsetzt  die- 
selbe mit  Exsudat  und  Rundzellen  von  den 
Papillen  an  bis  zu  den  oberen  Schichten 
des  ünterhautbindegewebes,  bringt  aber  trotz 
der  massenhaften  Auswanderung  der  Rund- 
zellen keine  Eiterung  hervor  und  hat  keine 
Tendenz,  in  die  Tiefe  zu  dringen;  der  an- 
dere hat  seinen  Hauptsitz  im  lockeren  Bin- 
degewebe, breitet  sich  unter  Eiterbildung 
rasch  aus,  sofern  sich  ihm  nicht  derbe  Ge- 
webe oder  Exsudate  entgegenstellen,  dringt 
in  die  Tiefe,  lässt  das  Gewebe  der  Cutis 
lange  intact,  tritt  nie  nachträglich  in  die 
Cutis  ein,  um  ein  typisches  Erysipel  zu  er- 
zeugen, sondern  bringt  höchstens  eine  Röthung 
und  Circulationsstörung  in  derselben  hervor, 
welche  seit  frühester  Zeit  wegen  ihrer  Aehn- 
lichkeit  leider  als  Pseudoerysipel  bezeichnet 
worden  ist,  —  eine  Bezeichnung,  welche 
ebenfalls  zu  mancher  Verwirrung  Veran- 
lassung gegeben  hat.  Von  einem  üebergang 
der  einen  Erkrankungsform  in  die  andere 
ist  nichts  zu  beobachten  und  es  darf  diese 
klinische  Erfahrung  den  oben  angeführten  Ver- 
suchen ohne  Bedenken  entgegengehalten  wer- 
den. Tritt  in  den  selteneren,  nicht  typischen 
Fällen  Phlegmone,  Drüsenvereiterung  oder 
eitrige  Meningitis  zu  einem  bestehenden  Ery- 
sipel, so  wird,  wie  gesagt,  die  Annahme  einer 
Hischinfection  die  einzig  richtige  Deutung  sein. 

Wenn  Krankheitsbilder  so  weit  wie  im 
gegebenen  Fall  auseinander  gehen,  so  muss 
auch  die  sie  erzeugende  Noxe  eine  verschie- 
dene sein.  Es  ist  eben  ein  Nebeneinander- 
bestehen zweier  Krankheitserreger. 


Mit  dem  Gesagten  stehen  allerdings  ferner 
auch  die  Angaben  von  Remond  und  von 
Wol ff- Joachimsthal  u.  A.  in  directem 
Widerspruch,  indem  sie  angeben,  dass  die 
Mikroben  überhaupt  nicht  so  specifisch  wir- 
ken, wie  es  im  Allgemeinen  angegeben  wird, 
so  dass  der  Coccus  der  Pneumonie  wie  der 
Eberth'sche  Typhusbacillus  Eiterung  verur- 
sachen könne,  dass  es  eine  Pneumococcen- 
meningitis  und  -nephritis  gebe.  Mag  es 
aber  auch  Coccen  geben,  welche  die  com- 
plicirtesten  Krankheitsbilder  hervorzurufen 
im  Stande  sind,  —  für  die  Beobachtung 
am  Krankenbette  bleiben  doch  eine  Reihe 
stets  sich  in  gleichartiger  Weise  wieder- 
holender Erkrankungen  charakteristischer  Art 
als  besondere  Krankheitsbilder  bestehen, 
welche  bis  jetzt  mit  oder  ohne  Erfolg  auf 
eine  specifische  Noxe  zurückgeführt  worden 
sind.  Treten  dann  im  typischen  Krankheits- 
bild besondere  eigenthümliche  Complicationen 
auf,  so  thun  wir  vorerst  wohl  nicht  Unrecht, 
eher  an  die  genannte Mischinfection  zu  denken, 
als  an  die  oben  kurz  berührten,  zu  ganz 
anderen  Anschauungen  führenden  Angaben 
von  der  Nichtspecifität  der  Mikroben. 

Beim  Erysipel  wurden  neben  dem  typischen 
Verlauf  in  immerhin  nicht  gerade  häufigen 
Fällen  eigene  Complicationen  beobachtet. 
So  hat  Gerhardt  Erysipel  des  Rachens  bei 
einem  Kranken  beobachtet,  der  einen  Erysipe- 
latösen  pflegte,  Wolff-Joachimsthal  eine 
Pneumonie  während  der  Pflege  eines  Erysipel- 
kranken,  Hesse  will  Erysipel  des  weichen 
Gaumens  und  des  Pharynx  gleichzeitig  mit 
Hauterysipel  gesehen  haben  und  Winkel 
hält  das  Erysipel  gif t  für  das  gefährlichste 
Puerperal gift.  Zur  Bestätigung  solcher  Beob- 
achtungen führt  Wolff-Joachimsthal  an, 
der  Streptoc.  erysip.  sei  in  einem  pneu- 
monischen Herd  gefunden  worden  und  von 
Noorden  will  denselben  aus  dem  Herzblut 
gezüchtet  haben.  Alle  diese  Ansichten  sind 
aber  von  andern  Autoren  widersprochen  wor- 
den, besonders  ist  die  wahre  Natur  des  sog. 
Schleimhauterysipel  noch  nicht  festgestellt. 

Ausserdem  stehen  aber  diese  Angaben 
doch  zu  vereinzelt  da,  als  dass  wir  uns  das 
gewöhnliche  klinische  Bild  des  Erysipels 
dadurch  verwischen  lassen  dürften  und  dass 
wir  uns  von  der  Annahme  einer  specifischen 
Noxe,  die  nur  die  Cutis  trifft,  abbringen 
lassen  könnten. 

Die  Mischinfection  beim  Erysipel  ist  aber 
auch  eine  leicht  erklärliche.  Durch  Rhagaden 
oder  durch  die  bullöse  Form  des  Erysipels 
können  die  mikroskopisch  identischen  Eiter- 
streptococcen  einwandern,  bei  schwerer  ery- 
sipelatöser  Blutvergiftung  kann  durch  Aspi- 
ration von  Pneumococccn  Lungenentzündung, 
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durch  YerunreiniguDg  der  Mundhöhle  Ra- 
chenentzüodung  entstehen.  Dass  aber  that- 
sächlich  Mischinfectionen  yorkommen,  dafür 
spricht  die  Thatsache,  dass  aus  Drüseneiter 
beim  Erysipel  auch  Staphylococcen  ge- 
züchtet worden  sind. 

Der  zweite  Satz,  auf  dem  eine  mecha- 
nische Therapie  des  Erysipels  basiren  muss, 
beruht  auf  der  Erfahrung,  dass  sich  dasselbe 
in  der  Cutis  nur  per  continuitatem  verbreitet. 
Hier  kann  der  Einwand  gemacht  werden, 
dass  das  sicher  gestellte  Vorkommen  des 
Erysip.  erraticum  dagegen  spreche.  Ich 
habe  schon  früher  bemerkt,  dass  das  letztere 
sich  theoretisch  aus  einer  zweiten  Infections- 
stelle  bei  einem  und  demselben  Individuum 
erklären  lasse  und  ein  von  mir  beobachteter 
Fall  hat  diese  Annahme  deutlich  bestätigt. 
Bei  einem  zweiten  Falle,  den  ich  vor  der 
Zeit  beobachtete,  in  der  ich  auf  dieses  Yer- 
hältniss  mein  besonderes  Augenmerk  richtete, 
ist  mir  ein  von  der  Yulva  ausgehendes  Ery- 
sipel vorgekommen,  welches  ein  Kind  mit 
einem  Impferysipel  des  Armes  befallen  hat. 
Bei  dieser  Beobachtung  bin  ich  der  Sache 
nicht  sicher.  Sollten  aber  wirklich  Fehl- 
eisen^sche  Goccen  in  den  Kreislauf  gelangen 
können,  so  würde  das  zweite  Erysipel  der 
Haut  eben  nur  wieder  einen  weiteren  Beweis 
für  die  specifischen  Beziehungen  des  Ery- 
sipelcoccus  zum  Hautorgan  liefern. 

Bei  den  überwiegend  häufigsten  Fällen 
des  typischen,  durch  keine  Mischinfection 
getrübten  Bildes  des  Erysipels  wird  sich  aber 
der  pathologisch-anatomische  wie  derbacterio- 
logische  Befund  mit  der  klinischen  Beob- 
achtung decken,  d.  h.  die  specifische  Haut- 
entzündung ist  das  Wesentliche  und  die  se- 
cundäre  Erkrankung  des  Gesammtorganismus, 
sowie  die  Veränderungen  der  inneren  Organe 
sind  durch  Ptomaine,  die  von  der  Haut  aus 
aufgenommen  werden,  veranlasst.  Demnach 
kann  die  Beschränkung  der  Hauterkrankung 
durch  die  ärztlichen  mechanischen  Eingriffe 
kein  Eindringen  der  Infection  auf  innere 
Organe  hervorrufen,  sondern  im  Gegentheil 
durch  Behinderung  der  Summirung  der 
Ptomaine  den  Krankheitsprocess  geradezu 
abkürzen. 

Wäre  eine  antibacterielle  wirksame  Me- 
thode zur  Abtödtung  der  Fehleisen^schen 
Streptococcen  gefunden,  so  hätten  die  obigen 
Betrachtungen  nur  theoretischen  Werth,  für 
die  mechanische  Therapie  aber  ist  die  Rich- 
tigkeit derselben  von  fundamentaler  Bedeu- 
tung. 

Nach  dem  Gesagten  beruht  also  die  Mög- 
lichkeit einer  mechanischen  Erysipeltherapie 
auf  dessen  flächen hafter  Ausbreitung  auf  der 
Haut  und  der   Möglichkeit,    den  natürlichen 


Vorgang  des  Aufgehaltenwerdens  der  Aus- 
breitung durch  dichtere  Faserlagen  mittelst 
äusserer  mechanischer  Mittel  nachahmen, 
gleichsam  zu  den  vorhandenen  eine  neue 
Faserschicht  hinzulegen  zu  können. 

Sprechen  wir  zuerst  von  der  Gesichts- 
rose. An  den  unregelmässigen  Flächen  des 
Gesichts  ist  nun  ein  mechanischer  Eingriff 
nicht  leicht  möglich.  Dennoch  hat  man  dies 
schon  längst  versucht. 

Baum  gärt  n  er  hat  zu  diesem  Zwecke 
an  den  hochgeschwollenen  scharfen  Rand- 
partien dicke  Schichten  Gollodium  auf  die 
noch  gesunde  Haut  aufgetragen  und  es  ist 
ihm,  wie  ich  mich  überzeugte,  häufig  ge- 
lungen, den  Fortschritt  der  Erkrankung  zu 
hemmen;  Andre  hat  dasselbe  mit  Wasser- 
glas zu  erreichen  gesucht;  ferner  wurden  die 
Grenzen  der  Rose  mit  Höllenstein  umzogen, 
in  der  Absicht,  durch  den  Epidermisschorf 
ein  mechanisches  Hinderniss  zu  schaffen,  und 
endlich  hat  Wolf  1er  denselben  Erfolg  von 
der  Anlegung  von  Heftpflasterstreifen  erwartet. 
Der  letztere  legt  bekanntlich  diese  Streifen 
an  der  Haargrenze  um  den  Kopf  herum, 
rasirt  wohl  auch  für  denselben  Haare  ab, 
glaubt  aber  bei  Frauen  mit  einfachem  Scheiteln 
der  Haare,  über  welchen  ringsherum  laufenden 
Scheitel  das  Heftpflasterband  angelegt  wird^ 
auszukommen.  Wohl  zu  gleicher  Zeit  mit 
Wolf  1er  habe  auch  ich  wieder  an  die  me- 
chanische Therapie  gedacht,  doch  ist  meine 
Arbeit  erst  einige  Monate  nach  der  Wölfler'- 
schenin  den  „Therapeutischen  Monatsheften^ 
erschienen.  Es  handelte  sich  bei  meinen 
Versuchen,  wie  bei  Wölfler  nur  darum,  den 
üebergang  der  Dermatitis  auf  das  Capillitium 
zu  verhüten. 

Ich  habe  zu  demselben  Zweck  breite,  in 
sich  geschlossene  Kautschukstreifen  verwendet. 
Diese,  in  richtiger  Weise  angewendet,  sind 
erfahrungsgemäss  im  Stande,  der  Ausbreitung 
des  Streptococcus  bedeutendere  Hindernisse 
entgegenzustellen,  als  es  die  im  Bau  des 
Derma  selbst  liegenden  Momente,  d.  h.  die 
Faserkreuzungen,  zu  thun  im  Stande  sind. 
Sie  verengen  die  Lymphwege  der  Haut  und 
stören  so  die  Weiterverbreitung  des  Coccus 
in  denselben  besonders  dadurch,  dass  sie  die 
Haut  auf  eine  feste  knöcherne  Unterlage  an- 
pressen. Es  gilt  mir  deshalb  auch  für 
sicher,  dass  die  Kautschukstreifen  von  ganz 
anderer  Wirkung  sein  müssen,  als  die  WÖlf- 
ler^schen  Heftpflasterstreifen,  welche  schon 
durch  noch  dazu  in  der  Regel  erhöhte  Haut- 
wärme leicht  in  ihrer  Spannung  nachlassen. 
Eine  Wirkung  auf  das  schmale  Gebiet  eines 
Haarscheitels,  die  bei  Frauen  genügen  soll, 
ist  mir  nicht  recht  fasslich,  doch  muss  ich 
gestehen,  dass  ich  die  Wölfler^sche  Methode 
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nie  yersucht  habe,  da  ich,  ehe  ich  sie  kennen 
lernte,  schon  meine  mir  wirksamer  erschei- 
nende Methode  bei  Terschiedenen  Krankheits- 
fallen erprobt  hatte. 

Bei  der  durch  das  Eautschukband  ausge- 
führten Abschnürung  müssen  aber  zwei  Punkte 
berücksichtigt  werden  u.  z.  1.  dasselbe  so 
fest  anzulegen,  dass  das  Vordringen  des 
Erysipels  verhütet  wird  und  2.  die  Circu- 
lation  in  dem  abgeschnürten  Theil  gut  zu 
erhalten.  Ich  habe  durch  meine  bisherigen 
Erfahrungen  festgestellt,  dass  das  verwendete 
Band  3  cm  breit  und  2  mm  dick  sein  muss 
und  dass  es  14 — 18  cm  geringeren  Umfang 
haben  muss,  als  der  Kopfumfang  des  Pa- 
tienten ist,  den  es  umschnüren  soll.  Dieser 
beträgt  durchschnittlich  56  —  60  cm,  vom 
Nacken  über  die  Stirn  gemessen.  Demnach 
müsste  der  Gesammtumfang  des  Bandes  im 
Mittel  40—44  cm  haben  oder  20—22  Halb- 
durchmesser. Leider  kann  in  Betreff  des 
ümfangs  dem  Arzte  keine  mathematisch  genaue 
Angabe  gemacht  werden,  so  dass  gerade 
dieser  wichtige  Punkt  innerhalb  der  angege- 
benen Grenzen  dem  practischen  Takte  des 
behandelnden  Arztes  anheimgestellt  werden 
muss.  Nun  kommen  aber  im  Handel,  spe- 
ciell  hier  in  Strassburg  bei  Herrn  Kautschuk- 
waarenhändler  Hammerschmidt,  Gewerbslaub- 
strasse  5,  nur  Bänder  von  19,  21  und  25  cm 
Halbdurchmesser  vor,  so  dass  man  genöthigt 
sein  kann,  am  Kopf  des  Patienten,  am  besten 
in  dessen  Nacken,  durch  Steppstich  das  Band 
zu  verkürzen.  Vielleicht  konnte  auch  dasselbe 
Ziel  durch  Schnallen  erreicht  werden. 

Beim  Umlegen  des  Bandes  hat  man  so 
zu  verfahren,  dass  zuerst  die  Haare  nach 
dem  Scheitel  hinaufgekämmt  werden,  dass 
beim  Zusammenhange  des  Backenbartes  mit 
dem  Kopfhaar  eine  etwas  mehr  als  3  cm  breite 
Stelle  beiderseits  ausrasirt  wird  und  dass 
dann  das  Band  mit  dem  Stützpunkt  im  Nacken 
dicht  über  dem  am  weitesten  vorgeschrittenen 
Erysipelwall  durchgeführt  wird. 

Dies  soll  womöglich  schon  gerade  über 
der  Nasenwurzel  geschehen,  wenn  der  stark 
aufgeworfene  Erjsipelrand  das  Fortschreiten 
nach  der  Stirn  wahrscheinlich  macht;  hat 
dieser  aber  schon  die  oberen  Partien  der 
Stirn  erreicht,  so  muss  das  Band  wenigstens 
noch  diesseits  der  Haargrenze  in  seiner  ganzen 
Breite  der  Haut  aufliegen. 

So  würde  nun  das  Band,  vom  Nacken 
ausgehend,  dicht  über  der  Ansatzstelle  der 
Ohren  bis  über  die  noch  gesunden  Theile 
der  Stirnhaut  weglaufen.  Dabei  hat  man 
sich  aber  zu  hüten,  dass  dasselbe  über  dem 
Ohr  nicht  zu  fest  aufsitzt,  da  dort  bei  längerer 
Krankheitsdauer  leicht  ein  unangenehmer, 
kaum    zu    ertragender    Druck  entsteht,    den 


die  Brillenträger  von  harten  Federn  kennen. 
Es  kann  dort  am  besten  noch  ein  schmales 
Wattepolster  über  den  Ohreinsatz  herüber- 
gezogen werden,  das  aber  selbstverständlich 
nicht  zwischen  Band  und  Kopfhaut  zu  liegen 
kommen  darf. 

Liegt  nun  aber  das  letztere  in  der  an- 
gegebenen Weise,  so  sieht  man  in  der  Regel 
das  Erysipel  bis  zum  Bande  desselben  auf- 
steigen und  hier  stehen  bleiben;  am  unteren 
Rande  des  Bandes  aber  kriecht  es  weiter 
quer  über  die  Stirn  nach  beiden  Ohren  hin, 
um  sich  endlich  im  Nacken  zu  erschöpfen, 
da  hier  die  derbe  Haut  in  der  Regel  ein 
weiteres  Fortschreiten  nach  dem  Rumpfe  zu 
verhütet. 

Ist  auf  diese  Weise  der  Ausbreitung  des 
Processes  Einhalt  gethan^  so  hält  das  Fieber 
noch  so  lange  an,  bis  der  Lebensprocess  der 
Streptococcen  erloschen  ist.  Aber  auch 
nach  völligem  Erlöschen  des  Fiebers  darf 
das  Band  nicht  sofort  abgenommen  werden, 
denn  ich  habe  an  den  Extremitäten  noch 
nach  achttägigem  Stillstand  an  der  Grenze 
des  Bandes  nach  dessen  Wegnahme  ein  Wieder- 
fortschreiten beobachtet,  ein  Zeichen,  dass 
dort  lebensiahige  Coccen  nach  so  langer 
Zeit  noch  vorhanden  waren.  Es  muss  also 
die  Abschwellung  und  bläulichrothe  Verfär- 
bung an  der  künstlichen  Begrenzungsstelle, 
ein  Zeichen  des  Abgestorbenseins  der  Coccen, 
abgewartet  werden. 

Hat  aber  das  Erysipel  das  Band  durch- 
brochen, was  ich  bis  jetzt  nur  einmal  durch 
Unvorsichtigkeit  eintreten  sah,  so  ist  kein 
weiterer  Einhalt  mehr  zu  thun.  Wollte  man 
einen  solchen  doch  versuchen,  so  müsste 
das  Kopfhaar  abrasirt  werden.  In  der  Regel 
wird  dies  nicht  geschehen  müssen.  Für  die 
richtig  ausgeführte  Hemmung  aber  besteht 
das  beste  Oriterium  darin,  dass  ein  Druck 
auf  das  angelegte  Band  immer  schmerzlos 
ist,  während  diesseits  der  Hemmung  oft  schon 
leise  Berührung  höchst  schmerzhaft  empfun- 
den wird. 

Doch  will  ich  nicht  verhehlen,  dass  das 
Band  manchen  Kranken  sehr  unangenehm 
ist;  trotzdem  ist  nach  der  Versicherung 
eines  Kranken,  der  bei  einer  ersten  Er- 
krankung, in  der  ich  die  mechanische  Be- 
handlung noch  nicht  übte,  auch  von  Kopf- 
rose befallen  worden  war,  die  Spannung  nicht 
mit  derjenigen  zu  vergleichen,  welche  die 
Kopfrose  selbst  verursacht.  Bei  einer  Dame 
ist  ferner  längere  Zeit,  besonders  bei  Er- 
regungen, ein  sichtbarer  rother  Querstreif 
auf  der  Stirne  zurückgeblieben  an  der  Stelle, 
wo  das  Erysipel  sich  wallartig  gegen  das 
Band  angedrückt  hatte. 

Ob   es  rathsam  ist,    ein  Kopferysipel  in 
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seinem  Fortschreiten  nach  dem  Gesicht  hin 
zu  hemmen,  muss  ich  Torläufig  dahingestellt 
sein  lassen,  da  ich  nicht  weiss,  "wie  in  einem 
solchen  Falle  die  Oirculationsverhältnisse 
sich  gestalten  würden;  im  umgekehrten  Falle 
habe  ich  nie  eine  schädliche  Störung  beob- 
achtet. 

Am  Stamm  kann  selbstverständlich  von 
einer  mechanischen  Hemmung  durch  Kaut- 
schukbinden nicht  die  Rede  sein,  da  die 
Brust-  und  Bauchathmung  eine  feste  Com- 
pression  nicht  gestatten.  An  den  Extremi- 
täten aber  kann  die  Haut  gegen  die  straffen 
unterliegenden  Fascien,  sofern  die  Muskeln 
gut  entwickelt  sind,  angepresst  werden,  ohne 
die  Circulation  in  schädlicher  Weise  zu 
hemmen.  Natürlich  darf  auch  hier  eine 
solche  nur  dann  yorgenommen  werden,  wenn 
das  Erysipel  in  distaler  Richtung  fort- 
schreitet. In  solchem  Falle  müssen  die  Blut- 
circulationsverhältnisse  in  bekannter  Weise 
überwacht  werden.  Schreitet  der  Rothlauf 
aber  in  proximaler  Richtung  weiter,  so  ist 
es  klar,  dass  geringe  Circulationsstörungen 
die  Entzündung  und  den  Schmerz  steigern, 
ja  sogar  Gangrän  herbeiführen  könnten.  Dann 
wird  die  Hüter'sche  oder  noch  eher  die 
K  ras  keusche  Methode  am  Platze  sein. 

Während  ich  früher  beim  Extremitäten- 
rothlauf einen  dünnen  Esmarch^schen 
Schlauch  angewendet  habe,  bin  ich  jetzt  zu  den 
gewöhnlichen  breiten  Gummibinden  überge- 
gangen, welche  in  doppelter  Handbreite  fest, 
vom  Rothlaufrande  beginnend,  distal  an- 
gelegt werden  mit  gehöriger  Berücksichtigung 
des  Pulses  in  den  peripherischen  Abschnitten. 
Ein  Oedem  dieser  hat  durchaus  nichts  auf 
sich  und  ist  unvermeidlich,  aber  ein  Blau- 
werden der  Extremität  muss  vermieden 
werden. 

Diese  mechanische  Behandlung  behält 
ihre  Berechtigung,  so  lange  wir  nicht  im 
Stande  sind,  den  Streptococcus  in  loco  zu 
tödten  und  dadurch  die  Krankheit  direct 
abzuschneiden. 

Leider  sind  wir  in  dieser  Hinsicht  thera- 
peutisch noch  nicht  zum  erwünschten  Ziele 
gekommen.  Bei  der  oben  angeführten  mecha- 
nischen Behandlung  habe  ich  aber  stets 
gleichzeitig  durch  directe  Inan  griffe  ahme  den 
Lebensprocess  der  Coccen  zu  schädigen  ge- 
sucht durch  die  Anwendung  der  hierzu  em- 
pfohlenen Antiseptica.  In  letzter  Zeit  habe 
ich  nach  Nussbaum's  Vorgang  viel  mit  Ich- 
thyol gearbeitet,  ohne  aber  je  einen  Nachlass 
des  Weitervorschreitens  beobachtet  zu  haben. 
Die  in  der  „Moskauer  medicinischen  Rund- 
schau" von  einer  Anzahl  russischer  Aerzte 
behauptete  glänzende  Wirkung  dieses  Mittels 
kann    ich    nicht    bestätigen.      Immer  ist   in 


meinen  Fällen  bei  den  von  diesen  ao ge- 
gebenen y erfahr ungs weisen  das  Erysipel  bis 
an  die  untere  Grenze  des  Bandes  vorge- 
drungen. Die  von  Nussbaum  und  Dr. 
Fessler  auf  der  chirurgischen  Universitäts- 
klinik in  München  geübte  Ichthyolisirung, 
welche  dort  in  sehr  sorgfältiger  und  zweck- 
mässig erscheinender  Weise  durchgeführt 
wird,  habe  ich  bis  jetzt  leider  noch  nicht 
in  Gebrauch  gezogen. 


Ueber  Wirkung^  und  Brauchbarkeit  der 

Colombotinctur. 

Von 

Hugo  Schulz. 

Die  Brauchbarkeit  der  Colombowurzel 
bei  leichteren  Formen  von  Darmkatarrh  mit 
oder  ohne  gleichzeitiger  Affection  der  Magen- 
schleimhaut, die  Empfehlung  derselben  gegen 
die  Durchfälle  der  Phthisiker  sind  eine  be- 
kannte Sache.  Ihre  Leistungsfähigkeit  ver- 
dankt die  Wurzel  dem,  in  grösseren  Dosen 
breiige  Stühle  erzeugenden  Alkaloid  Berberin, 
vielleicht  auch  dem  gleichzeitig  vorhandenen 
Columbin,  während  der  hohe  Stärkegehalt 
therapeutisch  nur  denen  bedeutsam  erschei- 
nen kann,  die  an  die  Möglichkeit  der  Er- 
zeugung eines  „schützenden  Ueberzuges  über 
die  gereizte  Darmschleimhaut^  mit  Hülfe 
einer  Kleisterlösung  zu  glauben  befähigt  sind. 
Ich  lernte  die  Brauchbarkeit  der  Colombo- 
wurzel zuerst  kennen  als  Assistent  in  der 
Hertz^schen  Irrenheilanstalt  zu  Bonn,  wo 
sie  wiederholt  in  Form  des  Decocts  sich 
nützlich  erwies.  Späterhin  habe  ich  sie  in 
gleicher  Gestalt  mehrfach  gegen  leichte 
Sommerdurchfälle  anwenden  lassen.  In  einem 
Falle,  der  speciell  für  die  ärztliche  Praxis 
Interesse  haben  dürfte,  erwies  sich  das  De- 
coct  besonders  werthvoll.  Eine  Amme  hatte, 
ihrer  Instruction  zuwider,  Salat  gegessen  und 
einen  ziemlich  energischen  Darmkatarrb  er- 
worben. Da  unter  den  obwaltenden  Um- 
ständen Opium  nicht  am  Platze  war,  ich 
auch  RicinusÖl  nicht  gerne  geben  wollte,  um 
die  Milchproduction  nicht  möglicherweise 
noch  weiter  zu  gefährden,  so  liess  ich  ein 
Golombodecoct  nehmen,  das  innerhalb  eines 
Tages  den  Status  quo  ante  wiederherstellte, 
ohne  weitere  Beeinträchtigung  der  Amme  und 
des  Kindes. 

Wenn  man  von  der  Anwendung  der 
Colombowurzel  in  Pulverform  als  unzweck- 
mässig und  der  wohl  kaum  noch  beliebten 
Verabreichung    des    nicht    mehr    officinellen 
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Golomboextracts  in  Fulyero  oder  Pillen  ab- 
sehen will,  so  bleibt  nur  die  Form  des  De- 
cocts  als  für  die  Praxis  in  Betracht  kommend 
übrig.  Wie  alle  Decocte  hat  es  die  Nach- 
theile, dass  man  immer  ein  grösseres  Quan- 
tum verordnen  muss,  meist  mehr  als  der 
Patient  verbraucht,  ferner  dass  es  im  Sommer 
leicht  in  Gährung  übergehen  oder  auch 
schimmeln  kann  und  als  besondere  Eigen- 
thümlichkeit  noch  den  Fehler,  trotz  der  üb- 
lichen Corrigentien  sehr  bitter  zu  schmecken. 
Ich  habe  nun  versacht,  eine  Tinctur  aus 
der  Wurzel  darzustellen  und  Herrn  Dr. 
von  Wobern  -  Wilde  veranlasst,  diese 
Tinctur  an  Gesunden  und  Kranken  zu  prüfen. 
Die  Resultate  dieser  Prüfung  sind  ausführ- 
lich in  der  Doctor-Dissertation  ^)  des  genannten 
Herrn  mitgetheilt.  Das  fQr  die  ärztliche 
Praxis  Interessante  ihres  Inhaltes  will  ich 
an  dieser  Stelle  berichten. 

Die  Tinctur  wurde  dargestellt  durch  £x- 
traction  der  staubfein  gepulverten  Wurzel 
mit  reinem  Alkohol  im  Yerhältniss  1  :  10. 
Zunächst  wurde  sie  an  einer  Anzahl  Stu- 
diren der,  die  sich  für  diese  Versuche  zur 
Verfügung  gestellt  hatten,  durchgeprüft,  um 
festzustellen,  wie  sich  ihre  Wirkungsart  im 
Allgemeinen  gestalten  würde.  Um  den 
bittem  Geschmack  der  Tinctur  möglichst  ab- 
zuschwächen, wurde  sie  jedesmal  mit  einem 
Glase  Wasser  verdünnt  auf  einmal  oder  in 
Zwischenräumen  genommen.  Die  Protokolle 
dieser  Versuche  lauten  im  Auszuge: 

1.  Dr.H.,  26  Jahre  alt,  kräftige  Figur,VerdaauDg, 
CircolatioD,  Respiration  normal,  leicht  erregbares 
Nervensystem.  Drei  Tage  lang  je  1,5  g  der  Tinctur, 
dann  drei  Tage  je  2,5  g  genommen.  Am  7.  Tage 
3,5  g.  Im  Verlauf  des  Tages  4  dünne  breiige  Stühle. 
Am  8.  Tage  ausgesetzt,  dann  am  9.  4,0  g.  Bis  dahin 
war  die  Tagesdosis  immer  auf  einmal  verbraucht 
worden,  heute  wurde  die  mit  Wasser  wie  bisher 
verdünnte  Tinctur  im  Laufe  des  Tages  in  einzelnen 
Portionen  genommen.  Es  entwickelten  sich  im 
Laufe  des  Tages  Symptome  leichten  Magenkatarrhs. 
In  den  beiden  folgenden  Tagen  wurde  die  gleiche 
Dosis  jedesmal  verbraucht,  die  Symptome  von  Seiten 
des  Magens  blieben  bestehen.  Ausserdem  halte 
sich  eine  solche  Abneigung  gegen  den  Genuss  der 
Tinctur  entwickelt,  dass  schliesslich  ihr  Geruch 
schon  Brechneigung  hervorrief.  Verbraucht  waren 
im  Ganzen  27,5  g  Tinctur. 

Irgend  welche  nachtheilige  Wirkungen  blieben 
nach  dem  Aussetzen  der  Tinctur  nicht  bestehen, 
am  Tage  nachdem  sie  zuletzt  genommen  worden 
war,  befand  Herr  H.  sich  wieder  völlig  wohl  und 
munter.  Der  wie  bei  den  folgenden  Versuchen 
täglich  zweimal  gezählte  Puls  hatte  sich  in  Zahl 
und  Stärke  in  keiner  Weise  verändert. 

2.  Gand.  med.  D. ,  22  Jahre  alt,  klein  und 
schwächlich  gebaut,  wenig  widerstandsfähige  Con- 
stitution. Geringe  Arythmie  des  Pulses  vorhanden, 
sonst  völlig  gesund.  In  den  ersten  6  Tagen  wurden 
in  Dosen  von  1,5 — 4,5  g  verbraucht  16,5  g  Tinctur. 

*)  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  und 
Brauchbarkeit  der  Tinctura  Colombo.  Inaugural- 
Dissertation.   Greifswald.    J.  Abel.    1891. 


Am  7.  Tap  Morgens  5,0  g  auf  ein  Glas  Wasser 
im  Laufe  des  Tages  genommen.  Am  selben  Tage 
dreimal  breiige  otuhlentleerung,  keine  Magensym- 
ptome. Am  folgenden  Tage  dieselbe  Dosis  und  am 
nächsten  6,0  g  genommen  ohne  besondere  Verän- 
derungen im  Allgemeinbefinden.  Dann  wurde  vier 
Tage  lang  die  Tinctur  ausgesetzt  und  in  den  fol- 
genden Tagen  genossen  6,0—7,5—8,5  an  vier  auf- 
einander folgenden  Tagen  jedesmal,  — 10,0—12,5 
bis  15,0  g  Tinctur  ohne  wesentliche  Störungen. 
Es  waren  mithin  im  Ganzen  verbraucht  117,5  g 
Colombotinctur. 

Als  Schlnssresultat  bezeichnet  das  Protokoll: 
Keinerlei  Einfluss  auf  das  Gefasssystem.  Der 
Stuhlgang  war,  entgegen  der  Zeit  vor  dem  Ver- 
suche, nicht  so  fest  wie  gewöhnlich,  aber  auch  nicht 
durchfällig,  sondern  stets  breiig  weich.  Nach  dem 
Aussetzen  der  Tinctur  wurde  er  wieder  fest  wie 
gewöhnlich. 

8.  Dr.  K,  25  Jahre,  kräftig  entwickelt,  sehr 
widerstandsfähige  Constitution,  durchaus  gesund. 
In  Dosen,  die  von  2,5  g  im  Laufe  des  Tages  ge- 
nommen bis  auf  15,0  g  für  dieselbe  Zeit  allmählich 
gesteigert  wurden,  nahm  Herr  K.  im  Ganzen  34,5  g 
in  7  Tagen,  dann  nach  einer  lOtägigen  Pause  in 
3  Tagen  45,0  g,  mithin  überhaupt  79,5  g  der  Tinctur, 
ohne  an  irgend  einem  System  irgend  welche  Verän- 
derung wahrnehmen  zu  können. 

4.  Cand.  med.  E.  Kleine,  kräftige  Statur,  durch- 
aus gesund.  Mit  1,5  g  beginnend  stieff  Herr  K.  in 
10  Tagen  auf  6,0  g  pro  die,  verbrauchte  also  im 
Ganzen  40,5  ^  Tinctur,  ohne  dadurch  afficirt  zu 
werden.  Schliesslich  trat  auch  hier  Widerwillen 
gegen  die  Aufnahme  der  Tinctur  weiterer  Beobach- 
tung hindernd  in  den  Weg. 

5.  Stud.  med.  H.    Untersetzte,  kräftige  Figur, 
.  sehr    widerstandsfähige    Constitution.     Verbraucht 

wurden  in  rascher  Steigerung  der  Tagesdosis  von 
1,5  auf  10,0  g  in  7  Tagen  60,0  g  Tinctur  ohne 
irgend  welche  Reaction  von  Seiten  der  einzelnen 
Organe. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  war  vor 
Beginn  der  Versuche  die  Thätigkeit  der  Ver- 
dauuDgsorgane  keine  normale  zu  nennen.  Es 
bestand  Neigung  zu  Darmkatarrhen. 

6.  Cand.  med.  W.,  23Ys  Jahr  alt.  Mittelgross, 
kräftig  entwickelt.  Vom  24.  bis  30.  Juni  wurde  in 
Dosen  von  1,5 — 5,0  pro  die  allmählich  steigernd  ver- 
braucht im  Ganzen  46,5  g  Tinctur.  Am  30.  Juni 
heisst  es  im  Protokoll:  Der  Stuhlgang  wurde  wäh- 
rend des  Gebrauches  der  Tinctur  in  einer  sehr  an- 
genehmen Weise  geregelt,  insofern  als,  wahrend 
vorher  Obstipation  mit  Diarrhöen  öfters  abgewechselt 
hatten,  nach  mehrtägigem  Gebrauch  der  Tinctur 
eine  täglich  einmal  erfolgende  breiig  weiche  Stuhl- 
entleerung sich  einstellte.  Vom  1.  bis  7.  Juli  wurde 
die  Tinctur  in  stets  steigender  Dosis  bis  zu  10,0 
täglich  genommen.  Dann,  nach  einer  Pause  von 
3  Tagen,  wurden  am  10.  Juli  15,0  g  mit  Wasser 
verdünnt  im  Laufe  des  Tages  eingenommen,  ebenso 
am  15.  Juli  25,0  g  ohne  besondere  Wirkung,  nur 
die  Defäcation  behielt  die  vorher  erwähnte  Be« 
schaffenheit  bei.  Am  17.  Juli  nahm  Herr  H.  vier 
Theelöffel  der  Tinctur  im  Verlauf  des  Tages  in 
Wasser  ein  ohne  weitere  Folgen.  Störungen  von 
Seiten  des  Gefässsystems  wurden  auch  hier  nicht 
beobachtet. 

7.  Cand.  med.  G.,  24  Jahre  alt,  kleine  Figur, 
normal  entwickelt.  Leidet  sehr  häufig  an  Diarrhöen, 
soweit  gesund.  Bei  Beginn  des  Versuches  bestand 
keine  Diarrhoe.  Am  24.  Juni  1,5  g  Tinctur,  am  25. 
und  26.  je  3,0  g.  In  der  Nacht  vom  26.  zum  27. 
trat,  wahrscheinlich  in  Folge  von  etwas  reichlichem 
Biergenuss,  der  bei  Herrn  G.  auch  früher  schon  des 
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Oefteren  starke  Diarrhoen  im  Gefolge  gehabt  hatte, 
ein  heftiger  Darchfall  ein.  Es  warden  am  Morgen 
des  27.  sofort  7)5  g  der  Tinctur  in  Wasser  ge- 
nommen. Im  Verlauf  der  nächsten  2  Stunden  verlor 
sich  der  unerträgliche  Tenesmns,  und  während  bis 
dahin  fast  jede  halbe  Stunde  eine  Stuhlentleerung 
eingetreten  war,  erfolgten  nach  Aufnahme  der 
Tinctur  nur  noch  zweimal  Sedes.  Dann  war  das 
Befinden  wieder  normal  und  es  wurden  an  den 
folgenden  Tasen,  bis  zum  2.  Juli,  je  4,5  g  Tinctur 
genommen,  ohne  dass  sich  etwas  Abnormes  gezeigt 
hätte.  Am  5.  Juli  trat,  aus  derselben  Ursache  wie 
vorher,  wieder  Durchfall  auf.  Nach  Einnahme  von 
7,5  g  der  Tinctur  der  nämliche  Erfolg,  wie  beim 
ersten  Male,  nur  dauerte  es  diesmal  SYs  Stande, 
bis  der  Drang  zum  Stuhle  nachgelassen  hatte. 
Vom  6.  bis  10.  Juli  wurden  täglich  verbraucht  7,5  g 
Tinctur.  Während  der  beiden  ersten  Tage  war  eine 
besondere  Wirkung  auf  den  Organismus  nicht  zu 
constatiren,  vom  3.  Tage  ab  schien  indessen  eine 
allmähliche  Retardation  der  Stuhlgänge  sich  zu  ent- 
wickeln. 

Entgegen  seiner  früheren  Gewohnheit  brauchte 
Herr  G.  nur  einmal  im  Tage  zu  defäciren.  Eine 
eigentliche  Obstipation  entwickelte  sich  nicht,  aber 
die  Stühle  warden  mehr  angehalten  und  ihre  Con- 
sistenz  fester.  Von  irgend  welchen  anderen  Or- 
ganen aus  wurde  während  der  ganzen  Versuchs- 
dauer  nichts  bemerkt.  Verbraucht  waren  im  Ganzen 
innerhalb  15  Tagen  85,5  g  Colombotinetur. 

Die  hier  mitgeth eilten  Versuche  ergaben 
zunächst  für  die  Fälle  1  —  5,  dass  der  an- 
dauernde Gebrauch  der  Colombotinetur  auch  bei 
grossen  Dosen  eine  nennenswerthe  Schädigung 
des  Allgemeinbefindens  nicht  herbeiführt.  Das 
Auftreten  breiiger  Stuhlentleerung  in  Fall 
1  und  2  ist  als  eine  Besonderheit  nicht  an- 
zusehen, da  das  in  der  Tinctur  enthaltene 
Berberin  bekanntlich  die  Wirkung  besitzt, 
in  grösseren  Gaben  diese  Erscheinung  auf- 
treten zu  lassen.  Bei  Fall  6  und  7  könnte 
man  schon  versucht  sein,  von  therapeutischen 
Erfolgen  zu  reden,  besonders  in  Fall  6.  Es 
fragte  sich  nun  'weiter,  wie  sich  die  Wirkung 
der  Tinctur  am  Krankenbette  gestalten  ^ürde. 
Es  stehen  uns  hierfür  zunächst  14  Fälle  zur 
Verfügung,  die,  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik  und  Poliklinik  angehörig,  mit  Colombo- 
tinetur behandelt  wurden. 

Im  Verlaufe  dieser  Beobachtungsreihe 
ergab  sich,  dass  die  Colombotinetur  dasselbe 
leistet,  -wie  das  Decoct.  Bei  der  an  und  für 
sich  nicht  sehr  ausgeprägten  Intensität  der 
Wirkung  der  Einzelbestandtheile  der  Co- 
lombowurzel  würde  es  ein  Irrthum  sein,  von 
ihr  mehr  zu  verlangen,  als  sie  in  der  That 
zu  leisten  im  Stande  ist.  Dass  sie  aber  im 
geeigneten  Falle  günstige  therapeutische  Er- 
folge hervorzurufen  vermag,  zeigen  die  nun 
folgenden  Ejrankengeschichten  mit  aller  Deut- 
lichkeit. 

Fall  1.  Patient,  Neurastheniker,  klagt  am 
8.  Sept.  Morgens  über  starke  Diarrhoe.  Von  Morgens 
4-8V2  Uhr  sind  6  Stühle  erfolgt.  Um  9  Uhr  er- 
hielt Patient  5,0  g  Tinctur  mit  Wasser  vermischt 
und  im  Laufe  des  Tages  noch  4  mal  die  gleiche 
Dosis,  mithin  im  Ganzen  25,0  g.     Kurz  nach  10  Uhr 


erfolgte  noch  eine  Stuhlentleerung,  dann  über  Ta^e 
keine  mehr.  Da  am  folgenden  Tage  früh  noch  ein 
etwas  dünnflüssiger  Stuhlgang  eingetreten  war,  er- 
hielt Patient  nochmals  stündlich  5,0,  bis  25,0  g  ver- 
braucht waren.  Am  10.  September  war  der  Stuhl 
wieder  völlig  normal  und  blieb  auch  so  in  den 
folgenden  Tagen. 

Fall  2.  Herr  v.  W.  hatte  am  12.  September 
Abends  einen  leichten  Anfall  von  Diarrhoe.  Es 
wurden  3,0  g  Tinctur  mit  Wasser  genommen  und 
nach  2  Stunden  die  gleiche  Dosis  wiederholt,  nach- 
dem kurz  vorher  noch  ein  dünner  Stuhl  erfolct 
war.  Die  nächste  Defäcation  erfolgte  erst  am  fol- 
genden Tage  in  normaler  Weise. 

Fall  3.  Herr  Z.  klagt  am  1.  November  über 
äusserst  heftige  Diarrhoe  und  nimmt  zu  ihrer  Be- 
seitigung Mittags  35  Tropfen  Tinct.  Opii  ohne  Er- 
folg. iNachmittags  erhielt  er  nach  und  nach  30,0  g 
Tinct.  Colombo,  gleichwohl  traten  in  der  Nacht  noch 
wiederholt  Durchfälle  ein.  Am  anderen  Tage  erhielt 
Herr  Z.  Morgens  früh  10,0  g,  dann  stündlich  die- 
selbe Dosis  bis  zum  Verbrauch  von  50,0  g.  Die 
Durchfölle  hörten  auf  und  blieben  dauernd  fort. 

Fall  4.  Zimmermann  H.,  40  Jahre  alt,  hat  in 
Folge  einer  Erkältung  eine  heftige  Diarrhoe  acqui- 
rirt.  Da  er  seiner  Angabe  nach  in  einer  Nacht 
14 mal  den  Abort  habe  aufsuchen  müssen,  erhielt 
er  am  andern  Morgen  10,0  g  der  Tinctur  und  dann 
im  Laufe  des  Tages  noch  4  mal  dieselbe  Dosis. 
Anderen  Tages  war  der  Stuhlgang  wieder  völlig 
normal. 

Fall  5.  Herr  V.,  22  Jahre  alt,  leidet  an  Stenose 
der  Aorta  nud  Mitralis  nach  Gelenkrheumatismus 
seit  12  Jahren.  Der  Herzfehler  ist  gut  compensirt 
und  sieht  zu  Beschwerden  keine  Veranlassung. 
Jedoch  disponirt  Herr  V.  zu  Katarrhen,  besonders 
der  Darmschleimhaut.  Am  8.  September  trat  aus 
unbekannter  Ursache  —  Diätfehler  nicht  nachweisbar 
—  heftige  Diarrhoe  ein.  Zur  Bekämpfung  derselben 
nahm  Herr  V.  in  4  Stunden  20,0  g  Colombotinetur 
in  Dosen  von  je  5  g  ein.  Die  Wirkung  war  prompt, 
die  Darmthätigkeit  wurde  wieder  völlig  normal. 
Als  14  Tage  später  wiederum  starker  Durchfall  sich 
einstellte,  nahm  Herr  V.  mit  demselben  guten  Erfolg 
dieselbe  Dosis  wieder. 

Fall  6.  Arbeiter  M.,  Mitralisstenose.  Hat  am 
22.  October  5  diarrhoische  Stühle  gehabt.  Am 
Abend  erhält  er  einen  Theelöffel  voll  der  Tinctur 
in  Wasser.  Nacht  ruhig,  bis  Morgens  9  Uhr  keine 
Defäcation.  Am  23.  October  Morgens  um  9  und 
um  11  Uhr  nochmals  zwei  Theelöffel  voll  der 
Tinctnr.  Der  Stuhlgang  war  normal  und  blieb  auch 
an  den  folgenden  Tagen  so. 

Fall  7.  Mädchen  F.,  Gastralgie.  Berichtet  am 
9.  September,  sie  leide  an  Durchfall  und  sei  am 
Tage  5  mal  zur  Stuhl entleerung  gezwungen  gewesen. 
Abends  6  Uhr  5,0  g  Colombotinetur,  dieselbe  Dosis 
stündlich  bis  um  9  Uhr.  In  der  Nacht  will  Patientin 
7  mal  den  Abort  haben  aufsuchen  müssen.  Sie  er- 
hält am  folgenden  Tage  stündlich  5,0  g  bis  zum 
Verbrauch  von  50,0.  Im  Laufe  des  Tages  nur 
2  Stühle,  in  der  folgenden  Nacht  aber  wieder  9. 
Am  folgenden  Tage  wieder  die  gleiche  Dosis  wie 
gestern.  Bis  zum  Abend  nur  ein  Stuhlgang, 
ebenso  in  der  Nacht  nur  eine  Defäcation.  Von 
jetzt  aber  erhält  Patientin  noch  4  Tage  lang  täglich 
2,0  g  Tinctur  in  einem  Glase  Wasser  im  Laufe  des 
Tages  zu  verbrauchen.  Die  Durchfälle  blieben  fort 
und  die  Patientin  verliess  die  Klinik,  da  auch  die 
Magenbeschwerden  geschwunden  waren. 

Fall  8.  Frau  E.,  Gastralgie.  Leidet  seit  dem 
25.  October  an  heftigen  Durchfällen.  Am  26.  ein 
Opiumsuppositorium  ohne  Erfolg.  Vom  27.  bis  29. 
täglich  3  mal  5,0  Colombotinetur.  Die  Durchfälle 
blieben  bestehen,   nur  wurden  sie  weniger  häufig. 
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Fall  9.  Patient  G. ,  Ulcus  yentricali.  Am 
20.  September  8  Stühle.  Am  21.  5,0  g  Tinctar  in 
einem  Glase  Wasser  tagsüber  genommen.  Heate 
nur  2  Stühle.  Am  Abend  nochmals  5,0  g,  aber  in 
folgender  Form:  Tinct.  rad.  Colombo  5,0,  Syrap. 
simpl.  25,0,  Aq.  fontis  160,0,  Spir.  Vini  10,0.  Die 
folgende  Nacht  kein  Darchfall,  rahiger  Schlaf.  Am 
22.  Morgens  wieder  2  Darmentleerangen.  Da  mög- 
licher Weise  der  Zackergehalt  der  letzten  Dosirang 
sch&dlich  gewirkt  hatte,  wurden  nunmehr  wiederum 
5,0  g  Tinctnr  nur  in  Wasser  im  Laufe  des  Tages 
verordnet.  Bis  zum  Abend  1  Stuhlgang.  Patient 
giebt  an,  er  fühle  sich  bedeutend  besser  und  könne 
auch  das  Essen  bei  sich  behalten,  das  er  früher 
fast  immer  wieder  habe  ausbrechen  müssen.  In 
der  folgenden  Nacht  2  Stühle.  Am  28.  Morgens 
dieselbe  Dosis  wie  Tags  zuvor.  Am  Nachmittag 
wieder  durchftUiger  Stuhl.  Die  anfangs  erfolgte 
Besserung  erwies  sich  als  nicht  dauernd.  Die 
Tinctur  wurde  ausgesetzt,  einige  Tage  später  Exitus 
letalis. 

Fall  10.  Frau  P.,  chronische  Nephritis.  Am 
26.  October  6  wässerige  Stühle.  Am  27.  3  mal 
täglich  1  Theelöffel  Tinctur  in  Wasser,  ebenso  am 
28.  und  29.  Am  28.  nur  3  Entleerungen,  am 
80.  October  2.  Die  Beobachtung  konnte  nicht  fort- 
gesetzt werden,  da  am  31.  der  Exitus  letalis  eintrat. 

Fall  11.  Patient  Tjphnsreconvalescent,  leidet 
an  hartnäckiger,  bisher  erfolglos  behandelter  Diar- 
rhoe. In  der  Nacht  yom  20.  zum  21.  September 
4  Stühle.  Am  21.  Morgens  5,0  g  Tinctur  in  Wasser 
taesfiber  zu  verbrauchen.  Abends  fühlt  Patient 
sich  besser,  im  Laufe  des  Tages  nur  ein  Stuhl. 
Da  dem  Patienten  die  wässerige  Lösung  nicht  mehr 
schmeckte,  erhielt  er,  ähnlich  wie  in  Fall  9,  fol- 
gende Mischung:  Tinct.  Colombo  5,0,  Syrup.  simpl. 
30,0,  Aq.  destillat  160,0,  Spirit.  Vini  5,0.  Von 
dieser,  sehr  angenehm  schmeckenden  Mischung 
nahm  Patient  Abends  noch  eine  ziemliche  Quan- 
tität.   In  der  Nacht  aber  traten  wieder  2  und  am 

22.  Morgens  noch  eine  Stuhlentleerung  ein.  Da 
auch  hier  möglicher  Weise  der  Zuckergehalt  schäd- 
lich gewirkt  hatte,  erhielt  Patient  am  22.  nur  5,0  g 
Tinctur  in  Wasser.  Im  Laufe  des  Tages  nur 
1  Stuhl,  ebenso  in  der  folgenden  Nacht.  Am 
28.  September  dieselbe  Dosis.  Um  10  Uhr  eine 
Defäcation.  Patient  erklärt,  die  Fäces  seien  dicker 
wie  vorher,  auch  käme  quantitativ  mehr.  Am 
Nachmittag  aber,  sowie  in  der  folgenden  Nacht 
traten  die  Durchfälle  von  Neuem  wieder  auf.  Die 
Tinctnr  wurde  ausgesetzt  und  versucht,  durch  Tannin- 
einläufe Besserung  zu  erzielen. 

In  den  bisher  angeführten  Fällen  hatte 
die  Colombotinctur  also  dasselbe  geleistet, 
was  eyentuell  Ton  einem  Decoct  zn  verlangen 
gewesen  wäre,  und  sich,  entsprechend  den 
bisherigen  Erfahrungen  am  besten  bei  ein- 
fachen, nicht  weiter  complicirten  Durchfällen 
bewährt.  Die  nun  folgenden  8  Fälle  betreffen 
Durchfälle  bei  Phthisikern. 

Fall  12.  Arbeiter  W.,  Phthisis  pulmonum.  Am 
10.  October  heftige  Diarrhoe,  5  Stühle  im  Laufe 
des  Tages.  Am  11.  October  3 mal  je  5,0  g  Colombo- 
tinctur, am  12.  ebenso.  Am  13.  October  ist  der 
Stuhl  wieder  normal. 

Fall  18.  14  jähriges  Mädchen.  Vorgeschrittene 
Phthise.  Schon  längere  Zeit  an  erschöpfenden 
Durchfallen  leidend,  war  Patientin  von  verschiedenen 
Seiten    bisher   erfolglos   behandelt.    Am    22.    und 

23.  September  je  5  Stühle.  Am  24.  September 
erhielt  Patientin  zweimal  Vj  Theelöffel  Tinctur  in 
einem  Glase  Wasser,  am  folgenden  Tage  dreimal 
dieselbe  Dosis  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Zahl  der 


Stühle  auf  8  herabging,  die  Stühle  selbst  noch 
dünn.  Am  26.  September  dieselbe  Dosis  wie  am 
Tage  vorher.  Das  Bedürfniss  zur  Defäcation  trat 
heute  nur  zweimal  ein,  die  Fäces  zeigten  schon 
etwas  festere  Consistenz.  Am  27.  September  bei 
gleicher  Behandlung  dasselbe  Resultat.  28.  Sep- 
tember: 3mal  Va  Theelöffel  Tinctur,  2  normale 
Stühle.  Am  29.  und  80.  September  ebenso.  1.  Oc- 
tober: Dieselbe  Dosis,  1  normaler  Stuhl. 

Die  Patientin  und  ihre  Mutter  geben  heute  an, 
dass  der  Appetit,  der  bisher  ganz  darniedergelegen 
habe,  bedeutend  besser  geworden  sei.  In  Folge  dessen 
hat  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  gehoben, 
Patientin  kann  auf  einige  Stunden  das  Bett  ver- 
lassen, was  ihr  vorher  lange  Zeit  versagt  gewesen 
war.  Bis  zum  8.  October  wurde  die  Tinctur, 
trotzdem  die  Stühle  immer  vollkommen  normal 
blieben,  gewissermassen  als  Prophylacticum,  weiter 
gebraucht.  Am  8.  und  9.  October  wurde  zum 
ersten  Mal  der  Versuch  gemacht,  die  Tinctur  aus- 
zusetzen. Am  10.  traten  aber  wiederum  zwei 
dünne  Stühle  auf,  welche  die  sofortige  Wiederauf- 
nahme der  bisherigen  Therapie  nöthig  machten. 
Am  12.  und  13.  October  waren  die  Stühle  wieder 
normal.  Vom  14.  October  ab  aber  traten  von 
Neuem  Durchfälle  ein,  die  Kräfte  nahmen  rapide 
ab,  die  Auflösung  der  Patientin  stand  bevor. 

Während    die    bisher    benutzten    Mittel 

immer  nur  wenige  Tage  laug  die  Durcheile 

hatten  zurückhalten  können,  war  es  gelungen, 

mit    Hülfe    der    Colombotinctur    8   Wochen 

lang   die  Diarrhoe  zu  beseitigen.     Auch  die 

Hebung    des    Appetits    muss    in    einem    so 

traurigen  Fall,  wie   der  vorliegende  es  war, 

als  ein  Erfolg  bezeichnet  werden. 

Fall  14.  Seh.,  16  Jahre  alt,  Phthisis  pulmonum. 
Am  28.  September  dreimal  Durchfall.  Am  29. 
dreimal  täglich  1  Theelöffel  Colombotinctur  in  Wasser, 
1  Stuhlgang.  80.  September:  Dieselbe  Dosis,  zwei 
Stühle,  der  letzte  von  etwas  festerer  Consistenz. 
1.  October:  Dieselbe  Dosis,  Nachmittags  ein  nor- 
maler Stuhlgang.  2.  October:  Zweimal  Vj  Thee- 
löffel voll  Tinctur  in  Wasser.  Zwei  normale  Stühle. 
Vom  3.  bis  5.  October  dieselbe  Dosis,  je  ein  nor- 
maler Stuhl.  Am  6.  October  bei  gleicher  Behand- 
lung zwei  etwas  dünnere  Entleerunsen.  Am  7.  Oc- 
tober dreimal  ein  Theelöffel  voll  Tinctur.  Gegen 
9  Uhr  Morgens  eine  dünne,  Nachmittags  eine  nor- 
male Darmentleerung.  Am  8.  October  bei  gleicher 
Dosis  ein  normaler  Stuhl.  Vom  9.  October  ab  ge- 
wann die  Darmaffection  wieder  die  Oberhand,  aes 
drohenden  Exitus  wegen  wurde  der  Patient  von 
seinen  Eltern  nach  Hause  geholt  und  der  weiteren 
Beobachtung  entzogen. 

Wie  Yon  vorn  eherein  zu  erwarten  stand, 
hat  die  Colombotinctur  dasselbe  geleistet  wie 
ein  Colombodecoct.  Der  Vortheil  aber,  der 
meines  Erachtens  in  der  Anwendung  der 
Tinctur  liegt,  ist  der,  dass  dieselbe,  einmal 
angefertigt,  sich  unbegrenzt  lange  hält,  ferner 
dass  der  ihr  anhaftende  bittere  Geschmack 
sich  durch  Verdünnen  mit  Wasser  stark  her- 
absetzen lässt,  ohne  die  Wirkung  zu  beein- 
trächtigen, und  endlich,  dass  die  Tinctur  sich 
für  den  Gebrauch  wesentlich  billiger  stellt 
als  das  Decoct.  Es  wird  das  wesentlich  in 
Betracht  kommen  da,  wo  Phthisiker  längere 
Zeit  mit  Colombo  behandelt  werden  sollen, 
aber   auch  in   den  anderen  für  ihre  An  wen- 
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dang  geeigoeten  Fällen.  80,0  g  der  Tinctur 
"«werden  etwa  40  Pfennige  kosten,  wogegen 
die  übliche  Vorschrift  des  Decocts  Ton  15,0  g 
Wurzel  auf  175,0  Wasser  und  Zusatz  Yon 
25,0  eines  Syrups  85  Pfennige  kostet.  Für 
diejenigen  Herren  GoUegen,  die  geneigt  sein 
sollten,  die  zur  Zeit  nicht  officinelle  Tinctur 
zu  versuchen,  theile  ich  noch  mit,  dass  der 
Besitzer  der  hiesigen  Ratbsapotheke ,  Herr 
Eanoldt,  sich  bereit  erklärt  hat,  die  Tinctur 
nach  meinen  Angaben  anzufertigen  und  Yor- 
räthig  zu  halten. 


(Ans  der  dermatologlachen  Klfnik  des  Professor  Kaposi  in 

Wien.) 

Das  Thiophen  und  seine  therapeutische 

Anwendung« 

Von 

Dr.  Eduard  Spiegier  in  Wien. 

Das  Thiophen^)  wurde  im  Jahre  1883 
von  Victor  Mejer  im  Benzol  oder  präciser 
gesagt  imSteinkoblentheerbenzol  aufgefunden. 
Yictor  Meyer  pflegte  nämlich  seinen  Hörern 
eine  Reaction  zu  zeigen,  T^elche  bis  dahin 
als  für  Benzol  charakteristisch  galt  und  die 
darauf  beruht,  dass,  wenn  man  ein  Körnchen 
Isatin  mit  etwas  Benzol  und  concentrirter 
Schwefelsäure  in  einer  Eprouvette  zusammen- 
bringt, eine  tiefblaue  Färbung  entsteht. 
Biese  gehört  dem  Indnphenin  an,  einem 
CondensatioDsproducte,  das  unter  den  ange- 
gebenen Bedingungen  unter  Austritt  Ton 
1  Molecüi  Wasser  aus  Isatin  und  Thiophen 
entsteht. 

Eines  Tages  geschah  es  nun,  dass  diese 
sonst  so  scharf  eintretende  Reaction  ver- 
sagte, obwohl  dieselbe  kurz  vorher,  aller- 
dings mit  einer  anderea  Benzolprobe,  wie 
sich  dann  herausstellte,  aufs  Präciscste  einge- 
treten war.  Man  forschte  nach  und  es  zeigte 
sich,  dass  dieses  Benzol  durch  trockene 
Destillation  von  benzoesaurem  Kalk  darge- 
stellt worden  war.  Weitere  Versuche  er- 
gaben, dass  jedes  aus  Steinkohlentheer 
dargestellte  Benzol  die  Reaction  giebt,  selbst 
das  als  „Benzol  purissimum  crystallisatum^ 
bezeichnete.  Wenn  aber  diese  Präparate 
vorher  mit  geringer  Menge  concentrirter 
Schwefelsäure  geschüttelt  worden  waren, 
versagte    die    bezeichnete  Reaction,    während 


')  Die  chemische  Litteratur  übfT  das  Thiophen 
und  soine  Verbiodim^i^n  vide  Berichte  der  dcnt- 
scheo  cheiniHchen  Gesellscliaft  Bd.  XV.  u.  d.  ff., 
ferner  die  MuDogrnphio  Viftor  Meyer's:  Die 
Thiophen^ruppo.  Braunschweig  1888  bei  Vieweg. 


die  Schwefelsäure  nunmehr  durch  die  aus 
dem  Benzol  aufgenommene Thiophensulfosäure 
die  Reaction  gab.  Aus  dieser  nun  wurde 
das  Bleisalz,  und  durch  trockene  Destillation 
desselben  schliesslich  das  reine  Thiophen 
dargestellt. 

Das  reine  Thiophen  ist  ein  farbloses, 
wasserhelles,  leicht  bewegliches  Oel  vom 
const.  Siedepunkt  84^  C,  von  schwachem 
Geruch,  mit  Wasser  nicht  mischbar.  Es 
kommt  demselben  die  Formel  G4  H4  S  zu 
und  zwar  in  einer  Anordnung,  welche  beim 
Pjrrol  und  Furfuran  durch  die  gleiche  Bin- 
dung ausgedrückt  wird. 

CH  CH  CH  GH 


Die  so  grosse  Aehnlichkeit,  die  diese 
Körper,  aber  ganz  insbesondere  das  Thiophen 
mit  dem  Benzol  haben,  rechtfertigen  die 
Auffassung  des  Thiophens  als  ein  Benzol, 
in  welchem  eine  von  den  drei  Acetylen- 
gruppen  durch  ein  Schwefelatom  ersetzt  ist, 
ohne  indessen  die  chemischen  Grundeigen- 
schaften  des    Benzols   aufheben    zu   können. 

Diese  Aehnlichkeit  und  speciell  die  That- 
sache  der  Zugehörigkeit  des  Thiophens  zur 
Gruppe  der  aromatischen  Verbindungen  — 
im  Gegensatze  zur  Gruppe  der  Fettkörper  — 
wird  durch  folgende  Thatsachen   begründet: 

durch  Schwefelsäure  wird  es  sulfurirt, 

durch  Salpetersäure  nitrirt, 

durch  Brom  entstehen  sehr  beständige 
Substitutionsprod  ucte, 

organische  Säurechloride  bei  Gegenwart 
Yon  AI  CI3  verwandeln  es  in  Ketone. 

Diese  vier  Reactionen  kommen  nur 
Kohlenwasserstoffen  der  aromatischen  Reihe, 
niemals  solchen  der  Fettreihe  zu. 

Das  Thiophen  ist  somit  als  schwe- 
felhaltiger Kohlenwasserstoff  der  aro- 
matischen  Reihe  zu  betrachten. 

A.  Heffter  hat  Versuche  über  das  Thio- 
phen in  Bezug  auf  sein  Verhalten  im  Thier- 
körper  angestellt^).  Dasselbe  wurde  an 
mittel  grosse  Hunde  in  Gaben  von  1  g  und 
2  g  pro  dofii  tbeils  subcutan,  theils  per  os 
in  Gelatjnekapseln  verabreicht  und  ohne 
irgendwelche   üblen   Folgen    vertragen.     Die 


')  Archiv  f.  d.  gesammte  Phjsiologie  39,  420. 
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UntersucbuDg  des  Harnes  der  ersten  24  Stun- 
den ergab: 

1.  Eine  kleine  Menge  Thiopben  'war  nach 
Destillation  des  Harnes  mit  concentrirter 
Salzsäure  im  Destillat  nachzuweisen.  Die 
Ausscheidung  war  bei  Gaben  von  2  g  (be- 
sonders per  os)  noch  am  2.  Tage  nachzu- 
weisen, bei  Gaben  yon  lg  am  1.  Tage  be- 
endet. 

2.  An  den  Tagen,  an  denen  Thiophen 
gegeben  wurde,  war  eine  Verminderung  der 
ausgeschiedenen  Schwefelsäuren  regelmässig 
zu  constatiren,  während  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Aether  -  Schwefelsäuren  nahezu 
unverändert  war. 

Das  Thiophen  verhält  sich  also  in  phy- 
siologischer Beziehung  höchst  verschieden 
von  dem  ihm  so  nahestehenden  Benzol: 

1.  Es  vermehrt  die  gepaarten  Schwefel- 
säuren höchst  unbedeutend  oder  gar  nicht. 

2.  Es  bewirkt  wahrscheinlich  eine  Ver- 
minderung des  Eiweisszerfalles. 

Die  Thiophen  Verbindungen,  die  bisher 
in  therapeutischer  Hinsicht  in  Betracht  ge- 
zogen wurden,  sind: 

1.  Das  thiophensulfosaure  Natron 
C4H5S  — NaSOg. 

2.  Das  Thiophendijodid  C4HsJsS. 
Das    thiophensulfosaure    Natron    ist    ein 

weisses,  aus  Lösungen  in  Blättchen  kry- 
stallisirendes  Pulver.  Es  enthält  33  % 
Schwefel  —  die  Hälfte  davon  an  Kohlen- 
stoff gebunden.  Für  sich  allein  hat  es 
einen  schwachen  unangenehmen  Geruch,  der 
jedoch  in  5 — 10  %  Salben,  wie  solche  in 
Verwendung  gezogen  wurden,  absolut  nicht 
zu  merken  ist.  Es  wurde  diese  Salbe  mit 
Lanolin  und  Vaselin  aa  partes  aequales  bei 
Prurigo  io  Anwendung  gebracht,  sowohl 
bei  mitis  als  auch  in  sehr  schweren  Fällen 
von  Prurigo  agria,  und  zwar  wurde  immer 
in  der  Weise  verfahren,  dass  die  eine  Körper- 
hälfte mit  5  ^/o  /9-Naphtol,  die  anderS  mit 
der  Thiophensalbe  behandelt  wurde.  Naph- 
tol  wurde  deshalb  gewählt,  weil  nach  den 
so  günstigen  Erfahrungen  an  dieser  Klinik 
mit  diesem  Präparate  dasselbe  sehr  wohl 
berechtigt,  eine  Vergleichsbasis  für  die  Wirk- 
samkeit eines  anderen  Mittels  abzugeben. 

In  den  ca.  30  mit  diesem  Präparate  be- 
handelten Fällen  trat  in  kurzer  Zeit,  ge- 
wöhnlich schon  nach  Ablauf  einer  Woche, 
stets  der  gewüiischte  Erfolg  ein.  Die  Haut 
wurde  glatt,  die  Verdickung  ging  zurück, 
das  Jucken  verschwand  —  bei  Anwendung 
von  10°/o  Salben  etwas  rascher  als  bei  5  ®/o, 
doch  können  jene  ohne  jedes  Bedenken  an- 
gewendet werden,  da  das  Präparat  durchaus 
un giftig  ist  und  die  Haut  in  keiner  Weise 


irritirt,  Vortheile,  die  bei  der  Prurigobehand- 
lung  von  jugendlichen  Individuen  besonders 
in's  Gewicht  fallen;  dann  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  Prurigo  mit  starkem  Ekzem 
combinirt  ist,  wo  ja  eine  directe  Gontra- 
indication  für  Naphtol  besteht,  desgleichen 
bei  Nephritis. 

Aehnlich  wirkt  das  thiophensulfo- 
saure Blei,  nur  erzeugt  es  bei  manchen 
Individuen  für  wenige  Minuten  ein  leichtes 
Brennen.  Die  langsamere  Wirkung  dieser 
Verbindung  erklärt  sich  aus  dem  geringeren 
Thiophengehalt  desselben,  entsprechend  dem 
hohen  Verbindungsgewichte  des  Bleis. 

Das  Thiophendijodid  wurde  als  Ersatz 
für  das  Jodoform  in  Verwendung  gezogen. 
Dasselbe  ist  Thiophen,  in  welchem  zwei 
Atome  Wasserstoff  durch  zwei  Atome  Jod 
vertreten  sind.  Es  krystallisirt  in  schönen 
Tafeln,  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  den  ge- 
wöhnlichen Lösungsmitteln  sehr  leicht  lös- 
lich. Es  schmilzt  bei  40,5^  C.,  an  der 
Luft  ist  es  flüchtig.  In  Substanz  hat  es 
einen  charakteristischen,  nicht  unangenehmen, 
in  Form  der  verwendeten  10  %  Gaze  einen 
schwachen,  angenehm  aromatischen  Geruch. 
Es  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  Aether,  Chloro- 
form und  warmem  Alkohol  sehr  leicht  lös- 
lich, schwieriger  in  kaltem  Alkohol.  Es 
enthält  75,5  %  Jod  an  Kohlenstoff  gebunden, 
9,5  %  Schwefel,  der  gleichfalls  direct  an 
Kohlenstoff  gebunden  ist. 

Im  analog  constituirten  Jodol  sind  alle 
vier  an  Kohlenstoff  gebundene  Wasserstoffe 
durch  Jod  ersetzt,  von  welchem  es  88,9  ^/o 
enthält.  Auf  den  Procentgehalt  an  Jod 
kommt  es  aber  gar  nicht  an,  vielmehr  aut 
die  Art  der  Atomverkettung.  Das  Jodol 
enthält  dort,  wo  im  Thiophenring  der  Schwe- 
fel steht,  die  2werthige  Imidogruppe.  Ob- 
wohl wir  nun  die  Gründe  nicht  kennen,  so 
steht  doch  die  Thatsache  fest,  dass  eine 
solche  Veränderung  genügt,  aus  einer  Ver- 
bindung ein  ganz .  anderes  und  durchaus 
verschiedenes  chemisches  und  physiologisches 
Individuum  zu  machen. 

Speciell  die  Verbindung  eines  Stickstoff- 
atomes  mit  Kohlenstoffatomen  ändert  die 
Reactionsfähigkeit  der  mit  diesem  verbun- 
denen Atome  oft  in  überraschendster  Weise. 
Als  Beispiel  hierfür  möge  nur  die  Gruppe 
=0^0  angeführt  werden,  welche,  wenn 
ihr  Kohlenstoff  mit  seinen  beiden  freien 
Valenzen  statt  mit  zwei  Kohlenstoffatomen 
nur  mit  einem,  und  mit  der  anderen  an 
Stickstoff  oder  Sauerstoff  gebunden  ist,  in 
ihrer  Reactionsfähigkeit  des  Garbo nyl Sauer- 
stoffes so  geändert  wird,  dass  dieser  hier- 
durch    gegen     gewisse    Reagentien     absolut 
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indifferent  wird,  ein  umstand,  der  zur  Auf- 
klärung Yon  Constitution sfragen  yerwerthet 
wird. 

Da  man  nun  Ton  Schwefel  Verbindungen 
eine  gewisse  antibacterielle  Wirksamkeit  er- 
warten durfte,  so  standen  vom  Jodtbiophen 
als  einem  Jod  und  Schwefel  enthalten- 
den Körper  und  mit  Rücksicht  auf  seine 
chemische  Structur  von  vornherein  gün- 
stige dermotherapeutische  und  antiseptiscbe 
Wirkungen  zu  erwarten. 

Dieselben  haben  sich  sowohl  im  Labo- 
ratorium als  am  Krankenbette  bestätigt. 

Indem  ich  im  Begriffe  bin,  das  bacterio- 
logische  Verhalten  des  Dijodthiophens  in 
einer  besonderen  Mittheilung  zu  entwickeln, 
führe  ich  hier  nur  kurz  das  Verhalten  des- 
selben gegen  Staphylococcus  aureus  an. 

Die  Versuche  wurden  im  hygienischen 
Institute  des  Professor  Max  Grub  er  ge- 
macht und  ergaben  eine  entschieden  entwick- 
lungshemmende Wirkung. 

Die  Dosenculturen,  die  mittelst  Haarpin- 
sels mit  Thiophendi Jodid  bestreut  wurden, 
blieben  noch  nach  12  Tagen  vollkommen 
steril,  während  die  gleichzeitig  aus  der- 
selben Gultur  ausgesäten  nicht  bestreuten 
Dosen  nach  2  Tagen  zum  grossten  Theil,  am 
3.  Tage  ganz  verflüssigt  waren.  Die  Dosen 
waren  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  aus- 
gesetzt. Bei  einer  Dose,  welche  zur  Hälfte 
mit  dem  Pulver  bestreut  war,  zeigte  sich  die 
nicht  bestreute  Seite  schon  nach  48  Stunden 
vollkommen  verflüssigt,  während  die  bestreute 
Seite  nach  15  Tagen  nur  an  den  äussersten 
Randpartien,  wo  nur  Spuren  Pulver  hinge- 
kommen waren,  ein  ^a  c™  breites  Kreisseg- 
ment verflüssigt  war.  Aufschwemmungen  in 
Pepton  gel  atine  mitThiophen  in  der  Eprouvette 
blieben  im  Brutofen  gleichfalls  steril. 

In  Bezug  auf  diesen  häufigsten  Eiter- 
erreger leistet  also  das  Präparat  alles,  was 
man  von  der  „Verschlechterung  des  Nähr- 
bodens^ verlangen  kann. 

Eine  directe  antiluetische  Wirkung  wurde 
bei  Sclerose  nicht  beobachtet.  Die  diesbe- 
züglichen Versuche  ergaben,  dass  sich  unter 
Thiophendijodid  als  Pulver  die  Sclerosen 
zwar  sehr  rasch  reinigten,  schliesslich 
aber  zur  Beschleunigung  der  üeberhäutung 
doch  zum  grauen  Pflaster  gegriffen  werden 
musste. 

Vollkommen  zufriedenstellende  Erfolge 
hingegen  wurden  bei  der  Wundbehandlung 
erreicht.  Ich  selbst  habe  es  auf  der  Klinik 
nur  in  mehreren  Fällen  von  Verbrennung 
3.  Grades  als  10%  Gaze,  die  von  Dr.  August 
Hock  hergestellt,  wurde,  verwendet  — 
eine  stärkere  (20 — 30%)  Gaze  erzeugt  näm- 
lich heftiges  Brennen.     Dieselbe  zeigte  eine 


prompte  desodorirende  und  secretionsbe* 
schränkende  Wirkung,  speciell  erstere  zeigte 
sich  der  des  Jodoforms  entschieden  über- 
legen. Unangenehme  Nebenwirkungen  (Ek- 
zeme) wurden  hierbei  nicht  beobachtet,  hin- 
gegen waren  die  Granulationen  klein,  lebhaft 
roth  und  nicht  so  üppig  wie  bei  Jodoform- 
behandlung. 

Das  Präparat  habe  ich  zuerst  aus  Thio- 
phen  nach  der  Methode  von  V.,  Meyer 
selbst  dargestellt,  später  in  tadelloser  Qua* 
lität  aus  der  chemischen  Fabrik  von  Dr.  Theo* 
dor  Schuchardt  in  Görlitz  bezogen. 

Mangels  chirurgischen  Materiales  hatte 
Herr  Dr.  August  Hock  die  Freundlichkeit, 
das  Präparat  chirurgisch  zu  erproben. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem 
hochverehrten  Chef  Herrn  Professor  Kaposi 
für  seine  freundliche  Theilnahme  an  dieser 
Arbeit  sowie  für  die  üeberlassung  des  Ma- 
teriales der  Klinik  und  Abtheilung  für  Haut- 
kranke meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen* 


Ueber  chimrsrlBche  Anwenduniir  ^^^ 
Thiophendijodid. 

Von 

Dr.  August  Hock  in  Wien. 

Ich  habe  mit  dem  von  Dr.  Spiegier  mir 
übergebenen  Präparate  eine  Keihe  von  Fäl- 
len auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des- 
Hofrathes  Professor  v.  Dittel  behandelt. 

Nachdem  die  Erfolge  bei  Behandlung 
aseptischer  Operationswunden  mit  aseptischer 
weisser  Gaze  die  denkbar  besten  sind,  so 
habe  ich  das  Präparat  bei  eiternden  Wunden 
(Phlegmonen,  Bissquetschwunden,  complicir- 
ten  Fracturen  etc.)  verwendet,  die  ipficirt  auf 
die  Abtheilung  kamen,  theils  bei  Mastitiden^ 
Bursitis  praepatellaris,  Onychien,  Caries  etc. 

Was  die  An wendungs weise  des  Mittels 
betrifft,  so  wende  ich  es  so  an,  das  ich 
entweder  das  Präparat  direct  auf  die  Wunde 
aufpulverte  und  darüber  mit  gewohnlicher 
weisser  Gaze  verband  oder  in  Form  einer 
10%  Gaze.  Dieselbe  stellte  ich  aus  einer 
Lösung  von  folgender  Zusammensetzung  dar: 


I^      Thiopheni  bijodati 
Alcohol.  rectificati 
Aeth.  sulf. 
Glycerini 


aa 


50,00 

500,00 
10,00 


Dieser  Losung  fügte  ich  noch  einige 
(2 — 3)  Gramme  gesättigter  alkoholischer 
Saffraninlosung  bei,  was  mir  als  Index  der 
gleichmässigen    Vertheilung     des    Thiophens 
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iD  der  Gaze  diente  und  zugleich  Yerwechs- 
luog  mit  anderem  Yerbandmateriale  aus- 
schlo88. 

Der  Geruch  dieser  Gaze  ist  ein  angenehm 
schwach  aromatischer  und  hat  weder  die 
Intensität  noch  die  Eigenschaft  des  Jodo- 
forms, in  der  hartnäckigsten  Weise  an  Klei- 
dern und  Händen  zu  haften,  welches  den 
Träger  eines  Jodoformverbandes  geradezu 
gesellschaftlich  unmöglich  macht. 

Der  erste  Fall,  bei  dem  ich  das  Thio- 
phendijodld verwendete,  war  eine  32  jährige 
Frau,  Esther  K.,  bei  welcher  ein  colossales 
Mammacarcinom  mit  infiltrirten  Achseldrüsen 
vorlag.  Es  musste  ein  Handteller  grosser 
Theil  der  Wunde  wegen  Mangel  an  Haut 
unbedeckt  gelassen  werden.  Der  erste  Ver- 
band war  aus  Jodoformgaze  und  Jodoform- 
pul ver,  Sublimatgaze,  Holzwollekissen.  Drain. 
Afebriler  Verlauf.  Nach  4  Tagen  Verband- 
wechsel wegen  Durchschlagen  des  Verbandes. 
Es  bestand  keine  Retention,  dagegen  eine 
sehr  starke  Eiterung  aus  den  vorhandenen 
Drains.  Es  wurde  noch  durch  weitere  4 
Tage  mit  Jodoform  verbunden.  Hierauf  er- 
setzte ich  den  Jodoformverband  in  der 
Weise  durch  den  Thiophenverband ,  dass 
ich  reichlich  Thiophen  auf  die  Wunde  auf- 
pulverte und  darüber  mit  gewöhnlicher  weis- 
ser Gaze  und  gewöhnlicher  Watte  einen 
leichten  Verband  machte,  da  Patientin  we- 
gen Adipositas  cordis  einen  stärkeren  Ver- 
band nicht  vertrug.  Dieser  Verband  lag 
zwei  Tage.  Nadi  Entfernung  desselben 
zeigte  sich  eine  nur  sehr  geringe  Secretion, 
das  auch  unter  Jodoform  übelriechende  Se- 
kret war  vollkommen  desodorisirt.  Zwei 
schon  vorher  nekrotische  Stellen  an  den 
Winkeln  des  o£fen  gebliebenen  T heiles  der 
Wunden  hatten  sich  abgestossen.  Nach 
weiteren  3  Verbänden,  die,  weil  nur  geringe 
Secretion  bestand,  länger  liegenbleiben 
konnten  (je  4  Tage),  verliess  Patientin,  nach- 
dem sich  die  Haut  überall  angelegt  hatte, 
mit  einer  kleinen  granulirenden  Fläche  das 
Spital. 

Ein  anderer  Fall,  bei  welchem  nach 
einer  complicirten  Laparotomie  wegen  Cysten 
mit  Papillomen  beider  Ovarien  sich  bei  sonst 
glattem  Wundverlaufe  am  8.  Tage  ein  Liga- 
turabscess  bildete,  der  bis  in^s  kleine  Becken 
ging,  wurde  der  Abscess  mit  Thiophenpulver 
und  Gaze  behandelt  und  konnte  Patientin 
trotz  dieser  unerwünschten  Complication  be- 
reits am  19.  Tage  nach  der  Operation  das 
Spital  verlassen  und  ihrem  Berufe  (Näherin) 
nachgehen. 

Phlegmonen  behandelte  ich  in  grösserer 
Anzahl,  darunter  einige  sehr  schwere  mit 
sehr  zufriedenstellendem  Erfolge. 


Bei  einer  sehr  schweren  Mastitis,  die 
ich  in  der  Weise  behandelte,  dass  ich  in 
die  Höhle  Thiophenpulver  brachte  und  mit 
Thiophengaze  ausstopfte,  wurde  gleichfalls 
ein  sehr  glatter  und  auffallend  abgekürzter 
Verlauf  erzielt. 

Bei  mehreren  Fällen  von  Caries,  die  vor- 
her mit  Jodoform  behandelt  waren,  machte 
sich  im  Gegensatz  zu  diesem  eine  auffallende 
SecretionsbeschränkuDg  und  Desodorisation 
bemerkbar. 

Bei  einem  Fall  von  eitrigerBursitispraepa- 
tellaris  ersetzte  ich  am  4.  Tage  das  Jodoform 
wegen  starken  Ekzems  durch  Thiophengaze. 
Das  Ekzem  ging  vollständig  zurück;  rascher, 
glatter  Wundverlauf. 

Zwei  andere  Fälle  von  eitriger  Bursitis 
praepatellarls  verheilten  ebenfalls  sehr  schnell 
unter  Thiophenverband. 

Als  einen  weiteren  Fall  führe  ich  die 
Verletzung  der  Streck  sehnen  der  Hand  bei 
einer  23jährigen  Fabrikarbeiterin  durch  ein 
Kammrad  an,  mit  Gangrän  der  verletzten 
Sehnen  und  Weichtheile.  Hier  wurde  unter 
Thiophenverband  (zuerst  Pulver  und  Gaze, 
später  nur  Gaze)  ein  glatter  und  befriedi- 
gender Wundverlauf  erreicht. 

Hiermit  ist  die  Zahl  der  behandelten  Fälle 
keineswegs  erschöpft.  —  Schankerbubonen 
habe  ich  selbst  mit  dem  Mittel  nicht  be- 
handelt. Verschiedene  CoUegen,  die  solche 
Fälle  behandelten,  kamen  in  Bezug  auf 
diese  zu  widersprechenden  Resultaten.  Ich 
beziehe  dies  auf  die  mehr  oder  weniger 
zweckmässige  Anwendung  des  Präparates. 

Intoxicationserscheinungen  vnirden  nicht 
beobachtet.  Bei  solchen  Patienten,  die  län- 
gere Zeit  mit  dem  Präparate  in  Substanz 
behandelt  wurden,  war  Jod  in  Spuren  im 
Harne  nachzuweisen.  Ekzeme  wurden  nicht 
beobachtet,  hingegen  ging  ein  Jodoformekzem 
bei  Ersatz  von  Jodoform gaze  durch  Thiophen- 
gaze ohne  anderweitige  Medication  zurück. 
Wenn  energischere  Desinfection  gewünscht 
wird,  so  empfiehlt  es  sich,  das  Pulver  in 
Substanz  in  die  Wunde  einzubringen.  Es 
verklebt  im  Gegensatz  zu  austrocknenden 
Pulvern  nicht  zu  Schorfen,  macht  daher  auch 
keine  Secretretention.  Derart  auf  Wunden 
gebracht,  erzeugt  es  ein  leichtes  Brennen, 
das  nach  längstens  einer  halben  Stunde  voll* 
kommen  verschwindet.  Die  Thiophengaze 
als  solche  erzeugt  kein  Brennen.  Die  Des- 
odorisation ist  eine  vollkommene  und  dem 
Jodoform  weit  überlegene.  Die  Granulations- 
bilduug  tritt  langsamer  ein  als  unter  Jodo- 
form, doch  sind  die  Granulationen  fester, 
kleiner,  zeigen  weniger  Tendenz  zur  Wuche- 
rung, obwohl  Adstringentia  schliesslich  nicht 
vollständig  entbehrlich  sind. 
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Der  Geruch  der  Gaze  ist  ein  angenelimer, 
schwach  aromatischer,  was  bei  poliklinischen 
Patienten  ein  nicht  hoch  genug  anzuschla- 
gender y ortheil  ist.  Zum  Schlüsse  bemerke 
ich  noch,  dass  die  Thiophengaze  ent- 
sprechend der  Flüchtigkeit  des  Thiophendi- 
jodids  in  gut  schliessenden  Gefössen  aufbe- 
wahrt werden  muss. 

Herrn  Hofrath  t.  Dittel  spreche  ich 
für  die  gütige  Üeberlassnng  des  Materials 
meinen  besten  Dank  ans. 


Ueber 
Schutzimpfung^  und  Bacteriotherapie. 

Von 

Prof.  Dr.  Pott  in  Halle  a.  S. 

[SekltusJ 

War  es  somit  gelungen,  die  pathogenen 
Bacterien  in  ihrer  Virulenz  derartig  herab- 
zusetzen, dass  sie  als  ein  geeignetes  Impf- 
material behufs  Immunisirung  der  Versuchs- 
thiere  gegen  eine  specifische  Infectionskrank- 
heit  in  Anwendung  kommen  konnten,  so  lag 
der  Gedanke  nahe,  dass  auch  durch  Umbil- 
dung deren  Stoffwechselproducte  eben- 
falls brauchbare  „Lymphen"  hergestellt  wer- 
den konnten.  In  Frage  kommen  zunächst 
die  basischen  Stoffe,  die  sogen.  Toxine 
einerseits  und  die  ei  weis  sahn  liehen  Stoffe, 
die  Toxalbumine,  andererseits. 

Schon  Tons  Saint,  dem  die  Immuni- 
sirung gegen  Milzbrand  zuerst  gelungen  war, 
hatte  geglaubt,  keimfreies  Milzbrandblut 
als  Impfmaterial  benutzt  zu  haben.  Fast  cur 
wies  indessen  die  Annahme,  dass  durch  Hitze 
(55^  G.)  oder  Zusatz  von  Garbo Isäurelosun gen 
(l  %)  die  Milzbrandbacillen  abgetödtet  wür- 
den, als  irrig  zurück.  Sie  waren  noch  lebend 
geblieben  und  nur  in  ihrer  Virulenz  abge- 
schwächt. Ghauveau  stellte  fest,  dass 
durch  Infection  trächtiger  Schafe  mit 
Milzbrandbacillen  eine  Immunität  der  nach- 
geborenen Lämmer  erreicht  werden  konnte. 
Er  folgerte  daraus,  dass  die  Immunisirung 
der  Lämmer  nur  durch  lösbare  Stoffe  her- 
beigeführt sein  könnte,  da  Milzbrandbacillen 
die  Placenta  nicht  passirten.  Der  directe 
Beweis,  Thiere  mit  sterilisirten  Gulturen 
zu  immunisiren  und  dann  durch  Gontrol- 
impfungen  mit  virulenten  Gulturen  die  er- 
folgreiche Schutzimpfung  nachzuweisen,  ist 
ihm  indessen  nicht  gelungen.  Diesen  er- 
brachten zuerst  E.  Salmon  und  Theob. 
Smith  (1886).  Weitere  Versuche  (1887) 
bestätigten  ihre  Resultate  in  Tollem  Umfange. 


Die  Experimente  wurden  an  Tauben  an- 
gestellt. Die  Bacterien  der  amerikanischen 
Schweineseuche  —  Hog-cholera,  swine-plague 
—  wahrscheinlich  identisch  mit  unserer  Wild- 
schweinseuche —  wurden  in  flüssigen  Medien 
10  Minuten  lang  in  einer  T.  von  58— 60®G. 
erwärmt  und  dadurch  sicher  getodtet.  Mit 
diesen  sterilisirten  Medien  wurden  6  Tau- 
ben geimpft.  Vier  davon  erwiesen  sich 
immun,  zwei  starben  nach  Einspritzung  mit 
virulentem  Material.  Hierdurch  wurde  also 
zum  ersten  Male  der  thatsächliche  Beweis 
geliefert,  dass  die  chemischen  StoffWech- 
selproducte  der  betreffenden  Bac- 
terien event.  als  wirksame  erfolg- 
reiche Lymphe  Verwendung  finden 
können. 

Hieran  schliessen  sich  die  Versuche  von 
Pasteur  und  Perdrix  mit  durch  Hitze 
sterilisirtem  (2  Tage  44,5  ^  G.)  Milzbrandblut. 
Beumer  zeigte,  dass  man  durch  2 — 8 malige 
Application  mit  steigenden  Gaben  sterilisirter 
Typhuscultur  eine  Immunität  herbeiführen 
könne,  so  dass  die  „sonst  absolut  tödtenden 
Dosen  lebender  Gulturen"  die  Thiere  nicht 
todteten.  Es  handelt  sich  hier  wohl  schon 
um  eine  Immunisirung  mit  Typhotoxin- 
Brieger,  also  einem  chemischen  Korper, 
gewonnen  aus  den  Stoffwechselproducten  der 
Typhusculturen. 

Ghantemesse  und  Vidal  bestätigten 
die  Befunde  von  Beumer.  Gharrier  fand, 
dass  die  toxisch  wirkenden  Bacterien  des 
grünen  Eiters,  nachdem  sie  durch  Filtra- 
tion und  Erhitzen  sterilisirt  waren,  somit 
nur  die  loslichen  Stoffwechselproducte  zur 
Wirkung  kommen  konnten,  einen  gewissen 
Schutz  verliehen  gegen  die  intravenöse  In- 
jection  mit  tödtlich  wirkenden  Gulturen. 
Aehnliche  Wirkungen  berichten  Foä  und 
Bonome  über  durch  Filtration  sterilisirte 
Flüssigkeiten  von  Proteus  vulgaris.  Endlich 
haben  Roux  und  Ghamberland  positive 
Impferfolge  durch  Injection  chemischer 
Stoffe,  welche  durch  die  Mikroorganismen 
des  Rauschbrandes,  sowie  des  malignen 
Oedems  selbst  erzeugt  waren,  aufzuweisen. 
Neuerdings  haben  Rodet  und  Gourmont 
eine  prädisponirende  und  eine  vacci- 
nirende  Substanz  aus  den  Gulturen  des 
Staphylococcus  pyogenes  hergestellt.  Es  ge- 
lang ihnen,  durch  Alkohol  aus  den  Staphy- 
lococcusculturen  einen  Niederschlag  zu  ge- 
winnen, welcher  die  vaccinirende  Substanz 
enthält.  Letztere,  in  Wasser  gelöst,  konnte 
Kaninchen  ohne  Schaden  eingespritzt  werden 
und  noch  nach  zwei  Monaten  zeigten  sich 
die  Thiere  immun  gegen  virulente  Staphy- 
lococcenculturen.  Von  grossem  Interesse  sind 
die    Immunisirungsversuche    bei    Diphtherie 
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Yon  Carl  Fränkel  einerseits  und  Behring 
andererseits.  Die  Diphtheriebacillenculturen 
produciren  nach  C.  Fränkel  eine  toxisch 
wirkende  und  immunisirende  Substanz. 
£ine  Immunisirung  mit  den  Toxalbuminen 
der  Diphtheriebacillen  blieb  zwar  resultat- 
los; dahingegen  wurde  eine  erhöhte  Resistenz 
erreicht,  wenn  nicht  das  Tozalbumin  selbst, 
sondern  die  durch  Filtration  oder  Erhitzung 
auf  55^0.  sterilisirte  Culturflüssigkeit  be- 
nutzt wurde. 

Bessere  Resultate  ergab  noch  eine  längere 
Erhitzung  einer  Diphtherie -Bouilloncultur 
(1  Stunde  auf  65—70°).  Subcutan  einge- 
spritzt immunisiren  diese  Culturen  14  Tage 
nach  der  Schutzimpfung.  Ebenso  ist  es 
Behring  gelungen,  durch  die  Ton  den  Diph- 
theriebacillen  erzeugten  Stoffwechselproducte 
Immunität  zu  Stande  zu  bringen.  Diese 
Resultate  wurden  auf  verschiedene  "Weise 
erreicht.  4  Wochen  alte  Culturen  des  Diph- 
theriebacillus  wurden  16  Stunden  lang  der 
Einwirkung  von  Jodtrichlorid  (l  :  500)  aus- 
gesetzt; Injection  derselben  hatte  Immunität 
zur  Folge.  Ebenso  wird  durch  die  Stoff- 
wechselproducte, welche  von  den  Diphtherie- 
bacillen  im  lebenden  Körper  erzeugt  wer- 
den, Immunität  erzielt.  Eine  weitere  Immu- 
nisirungsmethode  besteht  darin,  dass  Thiere 
zuerst  inficirt  werden  und  die  deletäre  Wir- 
kung der  Infection  durch  therapeutische  Be- 
handlung (Subcutaninjectionen  von  Jodtri- 
chlorid) aufgehoben  wird.  Leider  sind  diese 
Immunisirungsmethoden  für  den  Menschen 
nicht  zu  verwerthen. 

Doch  genug  der  Beispiele!  Es  lag  mir 
nur  daran,  das  Beweismaterial  dafür  herbei- 
zubringen, dass  nicht  bloss  die  miti- 
girten  Bacterien  selbst,  sondern  auch 
deren  lösliche  Stoffw^echselproducte 
uns  eine  Immunität  erzeugende  Vaccine  zu 
liefern  im  Stande  sind.  Diese  löslichen 
Stoffwechselproducte  als  chemisch  reine 
Stoffe  herzustellen  und  ihre  heilsame  Wirk- 
samkeit auch  für  den  Menschen  nutzbringend 
zu  machen,  das  ist  die  grosse  Aufgabe  der 
Zukunft!  Die  Impfung  mit  chemisch  reinen 
Stoffen  liefert  uns  allein  die  Möglichkeit 
einer  genauen  Dosirung  und  einer  siche- 
ren Beurtheilung  ihres  Schadens  und  Nutzens. 
Die  bis  dato  von  uns  benutzten  „Lymphen^ 
stellen  sehr  schwer  controlirbare,  ungemein 
variable  Gemenge  dar.  Inconstant  in  ihrer 
Zusammensetzung  und  schwankend  in  ihrer 
Wirkung  I  Ich  brauche  nur  an  die  üblichen 
Verfahren  bei  Gewinnung  der  Lymphe  gegen 
Lungenseuche,  Hundswuth,  u.s.w.  zu  erinnern. 

Der  practischen  Durchführnng  der  vor- 
beugenden Schutzimpfungen  stellen  sich  nicht 
bloss  beim  Menschen,  sondern  auch  bei  den 


Thieren  zahlreiche  Bedenken  und  Hinder- 
nisse entgegen. 

Erstens  muss  die  Impfung  für  Thier 
und  Mensch  gefahrlos  sein.  Liegt  die 
Möglichkeit  vor,  dass  die  Impflinge  sterben, 
oder  dass  auch  nur  eine  schwere  Allgemein- 
oder Localaffection  in  Folge  der  Impfung 
eintritt,  so  würde  ein  derartiges  Ereigniss 
an  und  für  sich  gewiss  gegen  den  Nutzen 
der  Impfung  sprechen. 

Bei  den  Milzbrandimpfungen  sterben  in 
Folge  der  Impfung  namentlich  Schafe,  doch 
immer  noch  in  nicht  unerheblichem  Procentsatz. 
Die  ersten  Versuche  der  Lungenseuche-Im- 
pfung hatten  den  Verlust  des  Schwanzes 
oder  wenigstens  das  necrotische  Absterben 
eines  Schwanzstückes  bei  den  Thieren  zur 
Folge.  Dass  diese  Uebelstände  bei  strenger 
Antiseptik  vermieden  werden  können,  hat 
übrigens  Schütz  zur  Evidenz  bewiesen.  Die 
Verbesserung  der  Impftechnik,  das  Beschaffen 
un tadelhafter  Lymphe  etc.  dürfte  manche 
derartige  Schäden  zum  Wegfall  bringen. 

Zweitens  müssen  wir  aber  verlangen, 
dass  der  Impfling  nicht  selbst  wieder 
zum  Infectionsherd  wird,  dadurch,  dass 
wir  ihm  künstlich  die  Krankheit,  wenn  auch 
in  milderer  Form  inserirt  haben.  Dieser 
Umstand  gab  der  Inoculation  den  Todesstoss! 
Jeder  mit  Variola  vera  -  Gift  Inoculirte 
wurde  die  Quelle  der  Ansteckung  für  seine 
nicht  in  immunisirten  Mitmenschen.  Völlig 
analoge  Verhältnisse  bieten  die  Schaf- 
pocken. Auch  die  Impfung  der  Schaafe 
musste  aus  diesem  Grunde  gesetzlich  ver- 
boten werden,  da  die  Schafpocken-Seuche 
erst  durch  die  Impfung  in  bis  dahin  im- 
munen Gegenden  stationär  wurde,  sowie  durch 
geimpfte  Schafe  auf  bisher  nicht  durchseuchte 
Gebiete  überschleppt  werden  konnte.  — 
An  Stelle  der  Inoculation  trat  die  Vaccina- 
tion,  für  die  Ovination  ist  bisher  kein  ge- 
nügender Ersatz  gefunden  worden.  Die  da- 
hin zielenden  Verfahren  von  Toussaint, 
Semmer  und  Raupach,  sowie  von  Pouc- 
quier  sind  bisher  noch  nicht  von  den  er- 
wünschten Erfolgen  begleitet  gewesen. 

Bei  den  Schafpocken  kommt  die  Noth- 
impfang  im  engeren  Sinne  zu  ihrem  Rechte. 
Man  impft  alle  noch  nicht  erkrankten  Thiere 
einer  Herde,  in  der  sich  Einzelerkrankungen 
bereits  gezeigt  haben.  Einmal  wird  durch 
die  gleichzeitige  Infection  aller  Schafe 
die  Dauer  der  Seuche  erheblich  abgekürzt 
und  das  successive  Erkranken  der  Thiere 
verhindert,  zweitens  pflegt  sich  aber  die 
künstlich  inserirte  Schafpocke  in  ihrem 
Verlaufe  wesentlich  milder  zu  gestalten. 
Oft  entwickelt  sich  nur  eine  Pocke  oder 
doch   nur  eine  wesentlich  beschränktere  An- 
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zahl.  Werden  die  Schafe  vor  dem  Aus- 
bruch der  Seuche  bei  uur  unmittelbar 
drohender  Gefahr  (Vorbeugeimpfung  I) 
ovinisirt,  so  erwiesen  sich  Morbidität  und 
Mortalität  der  Herde  am  geringsten.  Die 
Schutzimpfung  aber  in  der  Voraussicht  einer 
bloss  eventuellen  Möglichkeit,  dass  die 
Schafe  einmal  Pocken  bekommen  konnten, 
zu  unternehmen,  ist  jedenfalls  als  gefährlich 
zu  verwerfen  und  ist  auch  gesetzlich  in 
vielen  Ländern  verboten. 

Auf  einen  dritten  Punkt  möchte  ich 
aber  noch  aufmerksam  machen.  Wir  müssen 
uns  bei  jeder  Schutzimpfung  die  Frage  vor- 
legen: Ist  die  Schutz  kraft  unserer  Impfun- 
gen wirklich  eine  absolute  und  ist  die 
Dauer  der  künstlich  erzeugten  Immunität 
nicht  eine  zeitlich  zu   beschränkte? 

Nach  den  ungemein  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Koch,  Gaffky  und  L off  1er 
ist  die  Immunisirung  der  Schafe  und  Rin- 
der gegen  Impf milzbrand  ausser  Frage  ge- 
stellt. In  dieser  Hinsicht  haben  sich  also 
Pasteur's  Impferfolge  voll  bewahrheitet.  Da- 
mit sind  aber  die  Thiere  gegen  die  auf  na- 
türlichem Wege  erfolgende  Infection  vom 
Magen  und  Darm  aus  keineswegs  geschützt. 
Die  geimpften  Thiere  acquiriren  auf  den 
Milzbrandweiden  unter  Umständen  den  gleich 
schweren  event.  tödtlich  verlaufenden  Milz- 
brand, wie  die  vorher  nicht  geimpften.  Ein 
analoges  Verhalten  bieten  uns  auch  die 
Wutbgiftimpfungen.  Thiere,  die  subcutan 
mit  gradatim  stärker  werdenden  Impfstoffen 
in  nicht  zu  kurzen  Pausen  geimpft  wurden, 
zeigten  sich  zwar  auch  gegen  die  frische 
Strassenwuth  immun,  doch  war  die  Immuni- 
tät insofern  keine  absolute,  als  bei  sub- 
duraler Infection  die  immunisirten  Thiere 
nur  ganz  ausnahmsweise  gesund  blieben, 
(v.  Frisch.) 

Ist  andererseits  die  Dauer  der  erlangten 
Immunität  eine  zeitlich  zu  beschränkte, 
so  müssten  selbstverständlich  Wiederim- 
pfungen öfter  in  Scene  gesetzt  werden. 
Hier  spricht  auch  der  Kostenpunkt  mit; 
namentlich  würde  die  Geldfrage  bei  Be- 
sitzern grösserer  Viehherden  nicht  unerheb- 
lich mit  in's  Gewicht  fallen.  Dies  um  so 
mehr,  als  ja  die  Thiere  prophyl actisch  mit 
den  verschiedensten  Lymphen  geimpft  werden 
müssten,  um  sie  vor  den  verschiedenen 
Seuchen,  von  denen  sie  überhaupt  befallen 
werden  könnten,  zu  schützen.  Da  würde 
es  doch  wohl  nutzbringender  sein,  Kacen  zu 
züchten,  die  sich  einer  auffallenden  Un- 
empfäng  lichkeit  gegen  bestimmte  Krank- 
heiten erfreuen.  Beispielsweise  sei  hier  an 
die  grossartigen  Impfversuche  mit  Schweine- 
rothlaufgift   von  Lydten  und  Schotte] ius 


in  Baden  erinnert.  Es  wurde  festgestellt, 
dass  York shiresch weine  keine  Empfänglich- 
keit und  die  verbesserte  Landrace  sich 
völlig  widerstandsfähig  gegen  Schweineroth- 
lauf  erwies.  —  Es  liegt  indessen  nicht 
in  meiner  Absicht,  mich  in  weitere  Details 
einzulassen.  Es  mag  genügen,  auf  die 
Schwierigkeiten  hingewiesen  zu  haben,  welche 
sich  naturgemäss  einer  allgemeinen  Einfüh- 
rung bestimmter  prophylactischer  Impfungen 
entgegenstellen!  Nur  noch  einige  Worte 
über  die  Heilimpf angen ! 

Auch  hier  ist,  wie  bekannt,  Pasteur 
der  erste  gewesen,  welcher  durch  seine  in 
wissenschaftlicher  Beziehung  sicherlich  epoche- 
machenden Experimente  mit  Hundswuth- 
gif  t  den  Beweis  geliefert  hat,  dass  man  bei 
der  Hundswuth,  einer  Krankheit  mit  lange 
dauerndem  Incubationsstadium,  den  Ausbruch 
der  Krankheit  durch  systematische  Einim- 
pfungen mit  stärker  und  stärker  wirkendem 
Hundswuthgift  -  Vaccin  zu  verhindern  im 
Stande  ist.  —  Ebenso  sprach  Koch  in  seinem 
Vortrag  auf  dem  X.  internationalen  Congress 
in  Berlin  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die 
„Bacteriologie  auch  für  die  Tht^rapie  einmal 
von  grösster  Bedeutung  sein  würde;  aller- 
dings weniger  für  Krankheiten  mit  kurzer 
Dauer  der  Incubation  und  mit  schnellem 
Krankheitsverlauf  —  also  mehr  für  die  chro- 
nischen Infectionskrankheiten,  weil  solche 
eher  Angriffspunkte  für  das  therapeutische 
Eingreifen  bieten."  „Und  da  giebt  es  wohl 
kaum  eine  Krankheit,  sagt  Koch,  welche 
theils  aus  diesem  Grunde,  theils  wegen  ihrer 
alle  anderen  Infectionskrankheiten  weit  über- 
ragenden Bedeutung  die  bacteriologische  For- 
schung so  herausfordert,  wie  die  Tubercu- 
lose."  Ich  brauche  hier  nicht  zu  wieder- 
holen, was  wir  Alle,  m.  H.,  in  fieberhafter 
Aufregung  mit  durchlebt  haben;  ich  kann 
mich  hier  um  so  eher  kurz  fassen,  als  ja 
die  Impfung  mit  Tuberkulin  im  Kindes- 
alter einer  speciellen  Erörterung  unterliegen 
wird.  Es  sei  hier  nur  an  die  positiven  Thier- 
experimente  erinnert,  von  denen  die  Koch'- 
schen  Untersuchungen  ausgingen.  Koch 
hatte  aus  den  Reinculturen  der  Tuberkel- 
bacillen  ein  Glycerinextract  —  das  Tuber- 
culin  —  hergestellt.  Meerschweinchen  mit 
Tuberculin  vorgeimpft,  reagirten  nicht  mehr 
auf  Impfung  mit  tuberculösem  Virus.  Waren 
sie  aber  schon  in  hohem  Grade  an  all- 
gemeiner Tuberculose  erkrankt,  so  wur- 
de der  Krankheitsprocess  vollkommen  zum 
Stillstand  gebracht,  ohne  dass  der  Körper 
von  diesem  Mittel  anderweitig  nachtheilig 
beeinflusst  wurde.  Später  wurden  diese  Ver- 
suche auf  den  Menschen  übertragen,  anschei- 
nend   mit    brillantem    Erfolg.        Sind    auch 
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die  hoben  Erwartungen,  welche  man  an  das 
Tuberculin  knüpfte,  nicht  in  Erfüllung  ge- 
gangen, 80  bleibt  doch  die  wissenschaftliche 
Thatsache  in  yollem  Umfange  bestehen,  dass 
das  Tuberculin  eine  specifische  Ein- 
wirkung auf  die  tuberculosen  Krank- 
heitspro cess  ausübt.  Eine  Wirkung, 
welche  keinem  anderen  Mittel  nur  entfernt 
nachgerühmt  werden  kann!  — 

Dass  aber  auch  acut  yerlaufende  In- 
fectionskrankheiten  mitverhältnissmässig 
kurzer  Incubationsdauer  noch  günstig 
beeinflusst  werden  können,  das  lehrt  uns  der 
Synchronismus  der  Schutzpocke  und 
der  natürlichen  Blattern. 

Die  Incubationsdauer  der  Variola  vera 
beträgt  13 — 14  Tage.  Die  Ansteckung  muss 
schon  vor  dem  Impf  tage  eingetreten  sein. 
Die  gegenseitige  Beeinflussung  der  beiden 
Exantheme  hängt  davon  ab,  wie  die  Ent- 
wicklungsstufen der  beiden  Ausschläge  zeit- 
lich aufeinander  treffen.  Das  zuerst  er- 
schienene Exanthem  hat  allemal  das 
üebergewicht  über  das  nachfolgende  und 
dieses  üebergewicht  wächst  mit  jedem  Tage 
Yorsprung.  Brechen  also  die  Blattern  Yor 
der  Vaccination  oder  in  den  3  ersten  Tagen 
nach  derselben  auf,  so  behalten  sie  die  Ober- 
hand, die  Kuhpocken  yerkümmern  und  der 
Einfluss  auf  das  Individuum  geht  verloren. 
Je  weiter  aber  die  Kuhpocken  in  ihrer  Ent- 
wicklung vorgeschritten  sind,  ehe  das  Variola- 
exanthem  hervortritt,  um  so  mehr  nimmt 
dieses  den  Charakter  der  Variola  modificata 
an.  Auch  die  experimentellen  Prüfungen, 
wie  sie  von  Sacco  vorgenommen  sind,  bei 
mit  Kuhpockengift  Geimpften  und  nachträg- 
licher Inoculation  des  Variola  vera- Giftes 
zeigen  deutlich  dessen  Einfluss.  Inoculirtc 
er  in  den  ersten  5  Tagen  post  vaccinatio- 
nem,  so  brachen  innerhalb  des  7. — 11.  Tages 
natürliche  Blattern  aus,  wenn  auch  nur 
wenige  und  gutartige,  selbst  wenn  die 
Pockenlymphe  von  einem  Schwer-Pocken- 
kranken mit  confluirenden  Pocken  herrührte. 
Fand  die  Inoculation  am  6.  und  7.  Tage 
statt,  so  kam  niemals  mehr  eine  allge- 
gemeine  Variolaeruption  zum  Vorschein, 
sondern  es  entstanden  rasch  verlaufende 
Local  blättern  an  der  Insertionsstelle. 
Noch  unbedeutender  fiel  diese  Örtliche  Erup- 
tion aus,  wenn  am  8. — 11.  Tage  inoculirt 
war  und  die  vom  11. — 13.  Tage  unter- 
nommene Inoculation  brachte  gewöhnlich  gar 
nichts  mehr  zu  Wege. 

Es  findet  also  sicher  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  zweier  verwandter,  aber  nicht 
identischer  Gifte '  eine  gegenseitige  Beein- 
flussung statt.  Eine  frühzeitige  Kuhpocken- 
impfung   wird    also   bei  einem   Individuum, 


welches  bereits  den  Pockensto£f  in  sich  trägt, 
einen  milderen  Verlauf  herbeiführen,  unter 
Umständen  sogar  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit verhindern   können. 

Kurz  erwähnt  seien  hier  schliesslich  auch 
die  Heilungs-  und  Immunirun  gs  versuche, 
welche  auf  dem  antagonistischen  Ver- 
halten zweier  verschiedener  Bac- 
terienarten  (Garre,  Freudenreich  u.  a.) 
beruhen.  Bringt  man  auf  der  Oberfläche 
einer  festen  Nährplatte  nahe  bei  einander 
Impfstriche  mit  zwei  verschiedenen  Bacterien- 
arten  an,  so  bleibt  nach  einigen  Tagen  hier 
und  da  das  erwartete  Wachsthum  aus.  Es 
zeigt  sich,  dass  die  Stofifwechselproducte 
bestimmter  Bacterien  auf  andere  Mikroorga- 
nismen einen  deutlich  entwicklungshemmen- 
den, ja  sogar  einen  unmittelbar  vernichtenden, 
abtödtenden  Einfluss  ausüben.  Von  diesen 
Thatsachen  ausgehend,  haben  Emmerich 
und  Dir.  Mattei  den  experimentellen  Beweis 
erbracht,  dass  durch  Infection  von  Erysipe- 
lascoccen  Milzbrandbacillen  im  lebenden  Orga- 
nismus vernichtet  werden  können.  Die  Ver- 
nichtung der  Milzbrandbacillen  in  Organismus 
erfolgt  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  —  im 
Verlaufe  weniger  Stunden!  Um  gleich  grössere 
Mengen  von  Streptococcus  Erysipelatis  ein- 
zuverleiben und  dadurch  eine  sichere  Wir- 
kung auf  den  Milzbrandbacillus  im  Thier- 
organismus  zu  erzielen,  ist  nach  Emmerich 
die  intravenöse  Injection  derselben  vorzu- 
ziehen. Eine  Vorimpfung  mit  Erysipe- 
lacoccen  lässt  Milzbrandbacillen  später  injicirt 
nicht  zur  Entwicklung  kommen.  Ein  Zu- 
grundegehen derselben  findet  gleich  an  der 
Impfstelle  statt.  Es  sind  auch  hier  wohl 
chemische  Substanzen,  welche  in  ein  paar 
Stunden  Millionen  specifischer  Infections- 
erreger  vernichten.  Sind  diese  Substanzen 
erst  gefunden,  so  müssten  sie,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach,  ohne  Schaden  zu  stiften, 
auch  die  Krankheit  zu  coupiren  und  zu 
heilen  vermögen,  sobald  sie  frühzeitig  genug 
dem  mit  Milzbrand  inficirten  Individuum 
eingeführt  würden.  —  Pawlowsky  fand 
die  Erysipelascoccen  nur  gegen  den  localen 
Milzbrand  wirksam,  bei  allgemeiner  An- 
thraxvergiftung  aber  verhalten  sich  dieselben 
nach  seiner  Ansicht  kraftlos.  Uebrigens 
fand  er  andere  Mikroorganismen,  z.  B. 
den  Bacillus  pneumon.  Friedl.  (auch 
H.  Bu ebner  hat  diese  Wirkung  bestätigt!) 
und  Staphyloc.  aureus  viel  wirksamer.  Diese 
heilen  die  mit  Milzbrandgift  inficirten  Thiere 
noch  sicherer!  —  immer  bei  local  er,  manch- 
mal sogar  bei  allgemeiner  Erkrankung. 
Selbst  nicht  pathogene  Mikroorganismen, 
wie  Bacillus  prodigiosus,  übten  einen  gleichen 
Einfluss  auf  localen  Milzbrand  aus. 
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Bonome  konnte  bei  seinen  Studien  über 
die  baeterien  zerstören  den  Eigenschaften  des 
Blutes  bei  Thieren  ein  antagonistisches  Ver- 
halten zwischen  dem  Diplococcus  pneumoniae 
und  den  Baeterien  der  hämorrhagischen  Ea- 
ninchensepticämie  feststellen.  Unter  anderem 
zeigte  es  sich,  dass  die  durch  die  Baeterien 
der  Kaninchensepticämie  auf  Widerstands- 
fähigkeit vorbereiteten  Thiere  der  Einwirkung 
des  giftigsten  Diplococc.  pneumon.  wider- 
stehen, umgekehrt  aber  starben  die  gegen 
den  Diplococcus  der  Pneumonie  widerstands- 
fähig gemachten  Thiere  in  2  bis  3  Tagen, 
wenn  ihnen  die  Baeterien  der  Kaninchen- 
septicämie eingeimpft  wurden. 

Die    wechselseitige  Beeinflussung    zweier 
yerschiedener    gleichzeitig  in    den    lebenden 
Organismus    eingeführter   Spaltpilze    beruht 
wohl   in   der  Mehrzahl    der    Fälle   auf  einer 
Alteration     des    Blutes,    speciell    des   Blut- 
serums.    Und  zwar  verleiht  der  eingeführte 
Mikroorganismus  selbst,  oder  was  noch  mehr 
in   Betracht   kommen   durfte,    verleihen    die 
Stoffwechselproductc     desselben    dem    Blute 
die    Eigenschaft,     die    deletären    Wirkungen 
eines    anderen    Krankheitserregers  völlig    zu 
paralysiren     und     unschädlich     zu     machen. 
Diese  Erklärung  entbehrt  nicht  der  thatsäch- 
lichen  Unterlagen.     Ja   es   hat  sich   heraus- 
gestellt,  dass  das  Blutserum  von  Thieren 
mit  natürlicher  angeborener  Immuni- 
tät seine  bacterientödtende  Eigenschaft  auch 
auf  andere  Thiere  übertragen   lässt,    welche 
sonst  der  Wirkung   der  betreffenden  Mikro- 
organismen   unterliegen    würden.      Erinnert 
sei  hier  an  die  ungemein  interessanten  Unter- 
suchungen von  Behring  undKitasato  über 
das    Zustandekommen   der  Diphtherie-    und 
Tetanus-Immunität    bei    Thieren,    sowie    an 
die  soeben  bereits    erwähnten  Arbeiten    von 
Bonome,  welcher  besonders  auf  die  thera- 
peutische Wichtigkeit  der  Transfusionen  von 
Blut    und    Blutserum    immunisirter    Thiere 
aufmerksam     macht.       Diese     Eigenschaften 
kommen     für    andere     Infectionskrankheiten 
auch    dem   Gewebsaft    zu.      So   gelang   es 
Emmerich,  Thiere  gegen  die  Wirkung  der 
Schweinerothlaufbacillen  dadurch  zu  immuni- 
siren,     dass    er    den    Gewebsaft    bereits 
immunisirter   Thiere    vorher   oder   gleich- 
zeitig mit   sonst   tödtlich    wirkenden   Dosen 
von     Rothlaufbouillonculturen     anderen    für 
Rothlauf  empfänglichen    Thieren   einspritzte. 
Diese  Thiere  blieben  am  Leben,  da  durch  die 
„Heilflüssigkeit^^    die   Eothlaufbacillen    zum 
Absterben  gebracht  werden. 

Sie  sehen,  m.  H.,  eine  ungeahnte  Fülle 
von  neuen  therapeutischen  Gesichtspunkten 
hat  sich  uns  eröffnet.  Ich  möchte  es  nicht 
unterlassen,    hier  auf  den  ungemein  interes- 


santen Vortrag  von  Ferd.  Hueppe  hinzu- 
weisen. Dieser  handelt  „von  der  Erforschung 
der  Krankheitsursachen  und  der  sich  daraus 
ergebenden  Gesichtspunkte  für  Behandlung 
und  Heilung  von  Infectionskrankheiten!"  Er 
bietet  uns  namentlich  für  die  locale  und 
allgemeine  Wirkungsweise  des  Tuberculins 
recht  annehmbare  und  plausible  Erklärungs- 
versuche. Sind  wir  aber  auch  im  Grossen 
und  Ganzen  noch  weit  davon  entfernt,  die 
wissenschaftlichen,  an  Thieren  studirten 
experimentellen  Thatsachen  für  den  Menschen 
prac tisch  verwerthen  zu  können,  so  bedarf 
es  doch  keiner  allzu  grossen  Prophetengabe, 
der  Bacteriotherapie  eine  grosse  Zu- 
kunft vorauszusagen. 


Ueber  Unigrehung 

der  künstlidieii  Frühg^eburt  durch 

diätetische  Maassiiahnien   w&hrend  der 

beiden  letzten  SchwangrerschaÜtsmouate. 

Von 

.  Dr.  Arthur  HofTmann  in  Darmstadt. 

(Vortrag,  gehalten  im  Verein  hessischer  Aerzte 
zu  Darmstadc  am  14.  December  1891.) 

Neuerdings  hat  L.  Prochownick  -Ham- 
burg^) den  Vorschlag  gemacht,  die  wegen 
Beckenenge  indicirte  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  dadurch  zu  umgehen,  dass 
das  Wachsthum  des  Fötus  während  der 
beiden  letzten  Schwangerschaftsmonate  durch 
Einhalten  einer  bestimmten  Entziehungsdiät 
von  Seiten  der  Mutter  beschränkt  wird. 
Veranlasst  wurde  Prochownick  hierzu  durch 
die  Erfahrungsthatsache,  dass  die  Lebensaus- 
sichten der  durch  künstliche  Frühgeburt  er- 
zielten Kinder  keineswegs  günstige  sind; 
derselbe  hoffte  nun  auf  diätetischem  Wege 
die  Entwicklung  der  Frucht  dahin  beein- 
flussen zu  können,  dass  letztere  einerseits 
reif,  gesund  und  widerstandsfähig,  andrer- 
seits aber  mager,  fettarm  und  mit  weniger 
festen,  leichter  verschieblichen  Kopfknochen 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  geboren  wird. 
Prochownick  bediente  sich  zu  diesem 
Zwecke  einer  Diät,  wie  man  sie  ^twa  einem 
Zuckerkranken  verordnet,  jedoch  noch  unter 
starker  Entziehung  der  Flüssigkeiten.  Seine 
Vorschrift  lautet  folgendermassen :  Morgens: 
1  kleine  Tasse  Kaffee,  c.  25  g  Zwieback. 
Mittags:  Alle  Arten   Fleisch,    Ei   und  Fisch 

^)  Ein  Versuch  zum  Ersätze  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Centralblatt  f.  Gynäkol.  XIII.  No.  33. 
pg.  677.  1889. 
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mit  ganz  wenig  Sauce;  etwas  grünes  Gemüse, 
fett  zubereitet;  Salat,  Käse.  Abends:  Ebenso 
unter  Zugabe  von' 40 — 50  g  Brod  und  nach 
Belieben  Butter.  Gänzlich  versagt  blieb: 
Wasser,  Suppen,  Kartoffeln,  Mehlspeisen, 
Zucker,  Bier.  Getränk  pro  Tag  800  bis 
400  ccm  Roth-  oder  Moselwein. 

Prochownick  wandte  seine  Methode 
in  drei  Fällen  mit  dem  denkbar  günstigsten 
Erfolge  an;  die  Dauer  der  Diätentziehung 
betrug  47a — 7  Wochen.  Es  bandelte  sich 
um  Becken  mit  einer  CoDJ.  diag.  von  10,8  cm, 
10,4  cm,  und  10cm;  die  beiden  ersten  Frauen 
hatten  früher  weder  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft,  noch  mit  künstlicher  Früh- 
geburt auf  die  Dauer  lebensfähige  Kinder 
erzielen  können,  die  dritte,  eine  Ilpara, 
war  zum  ersten  Male  durch  Perforation  von 
einem  sehr  schweren  Kinde  entbunden  worden. 
In  allen  drei  Fällen  wurden  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  mit  allen  Zeichen 
der  Reife  ausgestattete  Kinder  spontan,  resp. 
mit  geringer  Nachhilfe  (Entwicklung  des 
Kopfes  bei  Steisslage)  geboren;  dieselben 
waren  durch  geringe  Fettentwicklung,  sowie 
durch  grosse  Nachgiebigkeit  und  Yerschieb- 
lichkeit  der  Kopfknochen  ausgezeichnet.  Das 
Gewicht  der  sich  später  sehr  gut  entwickelnden 
Kinder  stand  deshalb  zu  ihrer  Länge  in 
keinem  Verhältniss  (50  cm  und  2350  g,  51  cm 
und   2400  g,  52  cm  und  2250  g). 

Gleich  günstige  Erfahrungen  haben  H.  von 
Brehm-Riga')  und  von  Swiecicki-Posen') 
mit  der  Prochownick^  sehen  Methode 
gemacht. 

von  Brehm  modificirte  die  Diät  in 
seinem  Falle  durch  Entziehung  der  Fette, 
Fettbildner  und  Kalksalze  und  Hess  während 
der  letzten  6  Schwangerschaftswochen  fol- 
gende Kost  einhalten:  Morgens:  1  kleine  Tasse 
Thee  mit  Milch  und  30g  Zwieback.  Mittags: 
1  kleinen  Teller  Fleischsuppe  mit  Gemüse, 
jedoch  ohne  Grütze,  Mehl  und  Butter;  mageres 
Fleisch,  desgl.  Fisch;  wenig  Sauce,  grünes 
Gemüse,  Salat  und  1  Glas  weissen  Portwein. 
Nachmittags:  1  kleine  Tasse  Kaffee  mit 
Milch  und  30  g  Zwieback.  Abends:  1  kleine 
Tasse  Thee  mit  Milch,  Käse,  kalten  Braten, 
1  weiches  Ei,  15  g  Weissbrod  mit  Butter, 
1  Glas  weissen  Portwein.  In  den  letzten 
14  Tagen  wurde  allmälig  das  Ei,  die  Butter, 
der  Käse  und  zuletzt  der  Teller  Suppe 
entzogen. 

Die   Beobachtung  von    Brehm's    betraf 

')  Eid  casuistlscher  Beitrag  zur  Umgehang  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Petersb.  med.  Wchschr. 
XV.  No.  9.  pg.  77.    1890. 

^)  Ein  Beitrag  zum  Pro chownic kuschen  Ersätze 
der  künstlichen  Frühgeburt.  Wien,  mcdic.  Blätter. 
Xm.  No.  22.  pg.  339.    1890. 


eine  24jähr.  Ipara  mit  allgemein  gleich- 
massig  verengtem  Becken,  Conj.  diag.  9,8  cm. 
Die  Geburt  verlief  spontan ;  gut  entwickeltes 
Mädchen,  50cm  lang,  2600g  schwer,  schlank, 
ohne  Panniculus  adiposus,  Kopfhaut  sehr 
verschieblich.  Das  Kind  wog  am  Ende  der 
17.  Woche  4800  g. 

von  Swiecicki  wandte  die  Prochow- 
nick'sehe  Diät  in  4  Fällen  mit  gutem  Er- 
folge an.  Sämmtliche  4  Mütter  waren  Mehr- 
Gebärende  und  hatten  bei  ihren  früheren 
Entbindungen  Kunsthilfe  gebraucht  (abge- 
sehen von  einer  spontan  erfolgten  Frühgeburt). 
Die  Conj.  diag.  betrug  in  den  einzelnen 
Fällen  10,5  cm,  10,1cm,  9,8cm  und  10,0cm; 
die  Geburten  erfolgten  zur  normalen  Zeit  ohne 
jede  Hilfe  und  die  Kinder  gediehen  gut. 
Ihr  Gewicht  und  ihre  Grosse  betrugen: 
2560  g,  45  cm;  2840  g,  50  cm;  2480  g, 
49  cm;  2560  gr.,  50cm.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  wurde  die  Diätentziehung  8  Wochen 
lang,  in  den  beiden  letzten  dagegen  nur 
5 — 6  Wochen  lang  durchgeführt. 

Weitere  hierhergehorige  Beobachtungen 
sind  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  ver- 
öffentlicht worden.  Besprochen  wird  das 
Verfahren  von  L.  Kleinwächter*);  der- 
selbe sagt:  „Das  Prochownick 'sehe  Ver- 
fahren verdient  jedenfalls  Beachtung  und 
sollte  weiter  verfolgt  werden,  denn  wenn  es 
sich  thatsächlich  bewährte,  so  wäre  es  als 
ein  bedeutender  Fortschritt  zu  begrüssen  und 
würde  es  uns  entheben,  in  manchen  Fällen 
die  durchaus  nicht  bedeutungslose  künstliche 
Frühgeburt  einzuleiten.  Ob  dieses  Verfahren, 
wenn  es  sich  bewährt,  nur  bei  massigeren 
Graden  von  Becken  Verengerungen  in  Anwen- 
dung kommen  kann  oder  auch  bei  hoch- 
gradigen Verengerungen,  muss  erst  die  Zu- 
kunft lehren.^'  Kurze  Erwähnung  findet  das 
Pro chownick'sche  Verfahren  ausserdem  bei 
A.  Martin*). 

Ich  selbst  habe  das  Prochownick'sche 
Verfahren  im  Laufe  dieses  Jahres  2  Mal  an- 
gewandt; bei  der  geringen  Zahl  der  bis  jetzt 
veröffentlichten  Beobachtungen  dürfte  eine 
kurze  Mittheilung  dieser  beiden  Fälle  nicht 
ungerechtfertigt  erscheinen: 

1.  Frau  X.,  40  Jahre  alt,  IVpara.  Ziemlich 
kleine  (150  cm)  Person;  Cr.  27.5  cm,  Spin.  24,5  cm, 
Ext.  19  cm,  Diag.  10  cm.  1.  Niederkunft  1881  schwie- 
riger Forceps,  tiefasphjktischer,  schliesslich  wieder- 
belebter Knabe,  bei  welchem  jetzt  noch  am  einen 
äusseren  Augenwinkel  eine  kleine  Drucknarbe,  vom 
Forceps  herrührend,  sichtbar  ist.  —  Die  2.-4. 
Niederkunft  wurden  von  mir  selbst  beobachtet. 
2.  Niederkunft  1883  spontan;  lebendes,  auffallend 
kleines,  männliches  Kind.  —  3.  Niederkunft  1888, 

*)  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft,   pg.  57.    II.  Aufl.    Wien  und  Leipzig  1890. 

*)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  pg.  188.  Wien 
und  Leipzig  1891. 
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II.  Vorderhauptslage,  nach  37  stündiger,  kräftiger 
Wehenthätigkeit  Kopf  mit  einem  kleinen  Segment 
in^s  kleine  Becken  eingetreten,  schrägstellend. 
Schwieriger  Forceps.  Tiefasphjktisches,  nicht  mehr 
zu  belebendes  Mädchen,  4050  g  schwer,  mit  auf- 
fallend stark  entwickeltem  Fettpolster.  Inoompleter 
Dammriss,  Heilung  per  primam.  Fieberfreies,  nur 
durch  starken  Meteorismus  etwas  gestörtes  Wochen- 
bett. —  1890  trat  zum  4.  Mal  Gravididät  ein;  letzte 
Menses  Mitte  Sept.  1890.  Vom  18.  April  1891  an 
hält  Gravida  die  von  Prochownick  empfohlene 
Diät  ein.  Am  26.  Juni  Abends  erste  Wehen,  früh- 
zeitiger Blasensprung,  I.  Hinterhauptslage.  Am 
27.  Juni  Morgens  9Vs  Uhr  Kopf  fast  völlig  quer- 
stehend, kaum  in 's  kleine  Becken  eingetreten,  Mutter- 
mund verstrichen,  Herztöne  schwankend.  Eztrac- 
tionsversuch  mit  B  reu  Bischer  Achsenzugzange 
gelingt  nicht,  da  dieselbe  wegen  zu  grosser  Kopf- 
krümmung den  Kopf  nicht  fasst;  die  Breus'sche 
Zange  wird  desshalb  abgenommen.  Darauf  leichte 
Extraction  mit  im  schrägen  Durchmesser  angelegter 
Sehr  öd  er 'scher  Zange.  Lebendes,  nicht  asphyk- 
tisches  Mädchen.  Profuse  Blutung  aus  einem  nach 
rechts  hinten  verlaufenden  Cervixriss  durch  fort- 
laufende Catgutnaht  gestillt.  Fieberfreies,  wiederum 
durch  starken  Meteorismus  vorübergehend  gestörtes 
Wochenbett.  Das  Kind  war  entschieden  fettarm, 
schlank  und  zierlich.  Schwere  3070  g,  Länge  54  cm. 
Frontooccipit.  10,5 cm,  Bitempor.  8cm,  Bipar.  9cm, 
Kopfumfang  33,5  cm,  Brustumfang  über  den  Brust- 
warzen 32  cm.  Das  Kind  gedeiht  bei  Ernährung  mit 
nach  Soxhlet  sterilisirter  Milch  gut;  Gewicht  am 
10.  Dec.  1891  —  24.  Woche  —  5750  g. 

2.  Frau  Y.,  25  Jahre  alt,  von  gracilem  Bau, 
Ilpara.  Allgemein  gleichmässig  verengtes  Becken 
geringen  Grades.  Cr.  26,5  cm,  Spin.  23  cm,  Ext.  20  c, 
Diag.  11,75  cm.  Die  1.  Niederkunft  fand  1889 
anderorts  statt.  Beckenendlage..  Die  Lösung  der 
Arme  und  namentlich  die  Durchführung  des  Kopfes 
durch  das  Becken  bot  grosse  Schwierigkeiten. 
Todtes,  nach  Mittbeilung  des  behandelnden  CoUegen 
„nicht  grosses"  Mädchen.  —  Die  2.  Gravididät  be- 
gann Anfang  October  1890.  Vom  11.  Mai  1891  an 
strenges  Einhalten  der  von  Prochownick  em- 
pfohlenen Diät.  Gewicht  der  Gravida  am  11.  Mai 
58  Kilo,  am  25.  Mai  58,5  Kilo;  von  da  ab  blieb 
das  jede  Woche  genau  controlirte  Körper- 
gewicht bis  zur  letzten,  am  29.  Juni  vor- 
genommenen Wägung  gleichmässig  58,5 
Kilo.  Am  4.  Juli  1891  Mittags  1  Uhr  vor  Be- 
ginn der  Wehen  Blasensprung.  I.  Steisslage. 
Mittags  6  Uhr  wird  in  Anbetracht  der  Becken- 
verengerung und  der  wenig  ergiebigen  Wehen 
der  linke  Unterschenkel  in  Narkose  herabgeholt. 
Wehenthätigkeit  hierauf  besser.  Abends  8V2  Uhr 
spontane  Geburt  des  Steisses  und  Kumpfess.  In 
Narkose  Lösung  beider  Arme  und  sehr  leichte  Ent- 
wicklung des  Kopfes  nach  Veit-SmcUie;  Dauer 
dieser  gesammten  operativen  Nachhilfe  c.  V2  Minute. 
Damm  intact.  Fieberfreies  normales  Puerperium. 
—  Lebender  Knabe,  3060  g  schwer,  51,25  cm  gross. 
Fronto-occip.  10,5  cm,  Bitemp.  8,5  cm,  Bipar.  10  cm, 
Kopfumfang  35  cm,  Brustumfang  über  den  Brust- 
warzen 32,5  cm.  Der  Kopf  desKindes  ist  von  aus- 
gesprochen kugeliger  Foim;  der  Panniculus  adi- 
posus  ist  nicht  besonders  spärlich  entwickelt.  Das 
Kind  gedeiht  bei  künstlicher  Ernährung  mit 
sterilisirter  Milch  vorzüglich;  Gewicht  am  22.  N07. 
1891  —  Ende  der  20.  Woche  —  6880  g. 

In  diesen  beiden  Fällen  waren  also  die 
Früchte  während  der  vorhergehenden  Geburt 
in  Folge  des  durch  die  bestehende  Becken- 
enge   bedingten   Missverhältnisses    todt    zur 


Welt  gekommen  und  in  beiden  Fällen  gelang 
es,  vermittelst  der  Prochownick^  sehen 
Entziehungsdiät  lebende  und  lebenskräftige, 
sich  gut  weiterentwickelnde  Kinder  zu  er- 
zielen. Beiden  Frauen  machte  die  Befolgung 
der  Diätvorschriften  keine  wesentlichen 
Schwierigkeiten,  und  ihr  Wohlbefinden  wurde 
dadurch  nicht  im  mindesten   gestört. 

Im  ersten  Falle  war  der  Einfluss  der  Diät 
auf  die  Entwicklung  der  Frucht  sofort  in  die 
Augen  fallend.  Weniger  deutlich  ist  dies 
im  zweiten  Falle;  allein  auch  hier  ist  die 
im  Vergleich  zur  ersten  Niederkunft  so  über- 
aus leichte  Entwicklung  des  Kopfes  wohl 
lediglich  durch  eine  als  Folge  der  einge- 
haltenen Diät  aufzufassende  grössere  Ver- 
schieblich keit  und  Nachgiebigkeit  der  Schädel- 
knochen zu  erklären.  Die  Schwierigkeiten 
bei  der  ersten  Entbindung  waren  in  diesem 
Falle  übrigens  trotz  der  verhältnissmässig 
geringgradigen  Becken  Verengerung  so  gross, 
dass  der  damals  behandelnde  College,  welcher 
so  liebenswürdig  war,  mir  über  den  früheren 
Geburts verlauf  Auskunft  zu  geben,  entschie- 
den rieth,  die  zweite  Schwangerschaft  durch 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  abzu- 
kürzen. 

Nach  Mittheilung  dieser  beiden  eigenen 
Beobachtungen  sei  mir  zunächst  ein  kurzer 
historischer  Rückblick  gestattet,  der  für  die 
Beurtheilung  dieser  ganzen  Frage  nicht  ohne 
Interesse  sein  dürfte. 

Prochownick  schliesst  seinen  Aufsatz 
mit  folgender  Bemerkung:  „Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  ein  ähnliches  Ver- 
fahren schon  von  Einzelnen  eingeschlagen 
worden  ist;  in  der  mir  zugängigen  Litteratur, 
auch  bis  in^s  Alterthum  hinauf,  fand  ich  aber 
nichts  angegeben.**  Diese  hier  wiederge- 
gebene Vermuthung  Prochownick's  erweist 
sich  als  völlig  zutreffend. 

Von  neueren  Autoren  findet  sich  bei 
F.  Win  ekel®)  in  dem  die  künstliche  Früh- 
geburt behandelnden  Capitel  die  auch  von 
von  Swiecicki  angeführte  kurze  Notiz, 
dass  die  von  Merriman  empfohlene  Ent- 
ziehungscur  ihrer  Unsicherheit  wegen  obsolet 
geworden  sei.  Gelegentlich  eines  Referats 
über  die  Mittheilung  von  von  Brehm  habe 
ich  schon  früher')  auf  verschiedene  Autoren 
hingewiesen,  welche  sich  zu  Ende  des  vorigen 
und  zu  Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben ;  das  Er- 
gebniss  eines  genaueren  Studiums  der  ein- 
schlägigen Litteratur  sei  im  Folgenden  kurz 
mitgetheilt. 

^)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  pg.  618.  Leip- 
zig 1889. 

^)  Schmidt's  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin. 
Bd.  226.  pg.  241.    Leipzig  1890. 
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J.  H.  Brünninghausen^),  „General- 
StaabschirurguB^  und  Professor  in  Würzburg, 
der  Erfinder  des  noch  jetzt  allgemein  in 
Gebranch  stehenden  Zangenschlosses,  scheint 
in  Deutschland  der  Erste  gewesen  zu 
sein,  welcher  1803  den  Versuch  gemacht 
hat,  durch  ein  diätetisches  Verfahren  die 
Frucht  klein  zu  erhalten,  um  auf  diese 
Weise  die  Geburt  bei  engem  Becken  zu  er- 
leichtern. Brünninghausen  gab  einer  Frau, 
welche  er  wegen  Beckenenge  früher  durch 
Perforation  entbinden  musste,  in  einer  wei- 
teren Schwangerschaft  den  Rath,  „die  ganze 
Zeit  der  Schwangerschaft  hindurch  bis  zur 
Geburt  so  wenig  zu  essen,  als  ihr  nur  mög- 
lich sei,  und  nur  solche  Speisen,  welche 
wenig  nähren,  also  nur  dünne  Suppen, 
weiche  Gemüse  und  Obst  —  aber  Fleisch, 
Hülsenfrüchte,  Grundbirnen,  Brod  solle  sie 
meiden  oder  nur  äusserst  sparsam  und  selten 
geniessen.^  Die  Frau  befolgte  den  Rath 
mit  grosser  Standhaftigkeit  bis  zur  Geburt. 
Wegen  Nabelschnurvorfall  musste  schliesslich 
die  Zange  angelegt  werden,  die  Geburt  yer- 
lief  jedoch  ausserordentlich  leicht  und  ge- 
schwind. Das  Kind  lebte  und  war  trotz 
des  strengen  Fastens  der  Mutter  „sehr  wohl 
genährt  und  fett^;  dagegen  waren  seine  Kopf- 
knochen „weich,  biegsam  und  nachgiebig,  die 
Fontanellen  gross  und  die  Suturen  weit^, 
ein  Verhalten,  durch  welches  die  Geburt  so 
wesentlich  erleichtert  worden  war. 

Auch  in  einem  zweiten  Falle,  bei  einer 
zum  3.  Male  Schwangeren,  welche  wegen 
bestehender  Beckenenge  sehr  schwierige 
Zangengeburten  durchgemacht  hatte,  wandte 
Brünninghausen  sein  Verfahren  an;  der- 
selbe schreibt  darüber:  „da  die  Person  rasch 
und  lebhaft  war,  so  rieth  ich  ihr  gleich  eine 
Aderlass,  darauf  hielt  sie  ein  strenges  Fasten 
bis  zur  Geburt;  Abends  ass  sie  nie  etwas 
ausser  einer  Suppe,  und  Mittags  horte  sie 
immer  noch  beim  besten  Appetite  auf  zu 
essen.  Da  sie  eine  sehr  thätige  Lebensart 
führte  und  gewohnt  war,  Wein  zu  trinken, 
80  liess  ich  sie  Wein  forttrinken.  Diese 
Lebensart,  wobei  sie  nicht  sonderlich  ge- 
schwächt wurde,  hatte  zur  Folge,  dass  sie 
am  13.  December  1803  ganz  glücklich  und 
leicht  innerhalb  zwei  Stunden  ohne  alle 
Hilfe  niederkam.  Sie  gebar  ein  niedliches, 
gesundes,  lebhaftes  Mädchen,  welches  zwar 
nicht  sehr  fett,  aber  doch  wohlgenährt  war.^ 
Auch  in  diesem  Falle  war  eine  besondere 
Weichheit  der  Kopfknochen  und  auffallende 
Weite  der  Fontanellen  und  Suturen  zu  con- 


^  Etwas  über  Erleichterang  sohwerer  Geburten. 
Würzburg,  1804.  Abgedruckt  im  Reichsanzeiger 
und  in  der  medicinisch-chirnrgischen  Zeitung.  Bd.  I. 
1804,  pg.  246.    Salzburg  1804. 


statiren;  in  Folge  dieser  nachgiebigen  Be- 
schaffenheit des  Schädels  verlief  die  Geburt 
so  günstig. 

Brünninghausen  erwähnt  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  den  sogenannten  „Gesund- 
heitstrank für  Schwangere",  ein  Abführmittel, 
mit  welchem  in  jener  Zeit  ein  ärztlicher 
Quacksalber  aus  Quedlinburg,  Namens  Len- 
hardt^),  „die  gesündeste  Schwangerschaft, 
die  leichteste  und  glücklichste  Niederkunft 
und  das  beste  Wochenbett"  zu  verschaffen 
versprach,  und  wirft  dabei  die  Frage  auf, 
„ob  es  nicht  besser  und  natürlicher  sei,  an- 
statt überflüssige  Nahrung  zu  geniessen  und 
sie  durch  Purgirmittel  wieder  abzuführen, 
sie  lieber  nicht  zu  sich  zu  nehmen,  oder  zur 
Befriedigung  des  Hungers  nur  solche  Speisen 
zu  wählen,  welche  nach  Erfahrung  wenig 
nähren  und  wenig  stärken." 

Dass  übrigens  damals  auch  von  wissen- 
schaftlicher Seite  wegen  Beckenenge  zur 
Beschränkung  des  Wachsthums  des  Fötus 
von  Abführmitteln  Gebrauch  gemacht  wurde, 
geht  daraus  hervor,  dass  der  Director  der 
Berliner  Gharite- Gebär -Anstalt,  Professor 
Kluge^^),  unter  Anderem  mittheilt:  „Einige 
dieser  Schwangeren  erhielten  bei  bedeutend 
seitwärts  geneigtem  Becken  und  einer  Con- 
jugata  von  3  79  Zoll  in  der  letzten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  wöchentlich  drei  Mal 
Laxans  salinum,  wodurch  die  zu  starke  Aus- 
bildung des  Kindes  so  beschränkt  wurde, 
dass  die  Geburt  den  Naturkräften  überlassen 
bleiben  konnte  und  jedes  Mal  für  Mutter 
und  Kind  glücklich  verlief." 

Der  oben  erwähnte  Aufsatz  Brünning- 
hausen^ s,  welchen  der  Autor  für  so  wichtig 
erachtete,  dass  er  ihn  unter  Anderem  auch 
im  „Reichsanzeiger"  abdrucken  liess,  gab  zu 
verschiedenen  weiteren  Aeusserungen")  Ver- 
anlassung; besonders  hervorgehoben  sei  hier 
eine  Abhandlung  von  Ackermann*'),  Pro- 
fessor in  Jena,  welcher  die  von  Brünning- 
hausen beobachtete  Einwirkung  der  Diät 
auf  die  Entwicklung  des  Fötus  auf  Grund 
seines  eigenen  „chimiatrischen  Systems"  für 
gewiss  und  ausgemacht  erklärt. 

^)  F.  B.  Osiander,  Lehrbuch  der  Entbindungs- 
kunst.    Erster  Theil,  pg.  532.     Göttingen,  1799. 

^^)  Bericht  über  die  Vorgänge  bei  der  Berliner 
Charite-Gebär- Anstalt  im  Jahre  1825.  Journal  für 
Geburtshilfe  etc.  you  A.  E.  von  Siebold.  Bd.  VII, 
pg.  144.     Frankfurt  a.  M.,  1828. 

^0  Medicinisch  -  chirurgische  Zeitung.  Bd.  III, 
1804,  pg.  90.     Salzburg,  1804. 

*')  üeber  die  Erleichterung  schwerer  Geburten, 
vorzuglich  über  das  ärztliche  Vermögen  auf  die 
Entwicklung  des  Fötus.  Ein  Schreiben  an  den 
Kurfürstlich-Pfalzbaierischen  Staabschirurgus,  Herrn 
Dr.  Brünninghausen  in  Würzburg.  Jena  1804. 
Citirt  nach  einem  ausführlichen  Referat  in  der  Medi- 
cinisch-Chirurg.  Zeitung,  Bd.  III,  1805,  pg.  265. 
Salzburg,  1805. 
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Sehr  absprechend  wird  der  ßrünning- 
h  au  sen' sehe  Vorschlag  vonF.  B.  Osiander^^) 
beurtheilt;  zurückhaltender  spricht  sich 
F.  Reisin ger")  darüber  aus:  „ob  ein  vor- 
sichtig durchgeführtes  diätetisches  Verhalten 
unter  der  Leitung  eines  einsichtsvollen  Arztes 
einer  Disposition  zu  frühzeitiger  Verknoche- 
rung  der  Kopfknochen  des  Fötus  etc.  ohne 
Schaden  für  Mutter  und  Kind  entgegen- 
wirken könne,  mögen  Erfahrenere  entscheiden; 
das  rechte  Mass  und  Ziel  hier  zu  treffen, 
scheint  aber  beinahe  unmöglich.**  J.  F. 
Osiander^^),  der  Sohn,  empfahl  direct,  um 
ein  üppiges  Wachsthum  der  Frucht  zu  hin- 
dern, den  Genuss  des  amy lumbal tigen  Roggens 
zu  beschränken  und  an  dessen  Stelle  leichtes 
Fleisch  und  Gemüse  zu  setzen,  Blutent- 
ziehungen zu  unterlassen,  aber  hin  und  wieder 
salinische  Abführmittel  zu  verordnen. 

Wesentlich  früher  als  in  Deutschland 
haben  sich  in  England  die  Geburtshelfer  mit 
dieser  Frage  beschäftigt.  Albert  Krause*^) 
giebt  an,  dass  Fothergill  der  Erste  gewesen 
sei;  ihm  folgte  1789  James  Lucas,  Wund- 
arzt in  dem  Krankenhause  von  Leeds. 
S.  Merriman*^)  berichtet,  dass  letzterer  im 
2.  Bande  der  Memoirs  of  the  Medical  Society 
of  London  durch  Aufzählung  vieler  Beispiele 
sich  bemüht  habe,  zu  zeigen,  „dass  eine 
magere  Diät,  Aderlässe,  ein  massiger  Ge- 
brauch eröffnender  Mittel  etc.  das  Wachsthum 
des  Fötus  beschränkt  und  die  Kopfknochen 
weit  nachgiebiger  gemacht  haben. ^  Merri- 
man  bemerkt  hierzu:  „Es  kann  wohl  schwer- 
lich einem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese 
Methode  bei  wohlgebauten  Weibern,  deren 
frühere  Niederkünfte  durch  allzu  stark  ge- 
bildete Früchte  schwierig  waren,  zuweilen 
von  Nutzen  sein  kann;  ja  selbst  in  einigen 
Fällen  von  missgestalteten  Becken,  wo  das- 
selbe nicht  zu  sehr  verengert  ist,  kann  man 
sich  manches  Gute  davon  versprechen.  Die 
zu  erwartenden  Vorzüge  sind  jedoch  in  über- 
aus engen  Grenzen  eingeschlossen,  und  des- 
halb kann  man  sich  auch  nur  zuweilen  er- 
lauben, Hoffnung  auf  diesen  Vorschlag  zu 
setzen.**  Später  nahm,  einer  Notiz  von 
A.  Krause*^)  zu  Folge,  Clay  in  Manchester 
die  Angelegenheit  wieder  auf,  welcher  in  der 
Medical  Times   1844   No.  250   als   Resultat 


")  Handbuch  der  Entbindungskunst.  U.  Bd. 
I.  Abth.    pag.  78.    Tübingen  1820. 

")  Die  künstliche  Frühgeburt,  pg.  282.  Augs- 
burg und  Leipzig  1820. 

_*^)  A.    Krause.    Die    künstliche     Frühgeburt, 
pg.  33.    Breslau  1855. 

^«)  Eod.  loc.  pg.  140. 

*^)  Die  regelwidrigen  Geburten  und  ihre  Be- 
handlung. Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  H.  F. 
Kilian.    pg.  182.    Mannheim  1826. 

^^)  Loc.  cit.   pg.  140. 


seiner  Beobachtung  unter  Anderem  erklärte, 
dass  von  einer  Leitung  des  Wachsthums  und 
der  Entwicklung  der  Leibesfrucht  mittelst 
Diät  der  Schwangeren  nicht  die  Rede  sein 
kann. 

Von  italienischen  Geburtshelfern  hat  Paolo 
Assalini^^)  eine  Beobachtung  mitgetheilt, 
bei  welcher  die  grosse  Enthaltsamkeit  grossen 
Nutzen  stiftete;  der  Autor  bemerkte  aber  zu- 
gleich, dass  man  sich  nicht  allzusehr  darauf 
verlassen  könne. 

Von  französischen  Autoren  sei  hier  nur 
das  ziemlich  absprechend  lautende  Urtheil 
von  J.  L.  Baudelocque*^)  angeführt:  „quele 
regime  qu'observeroit  la  m&re,  quand  meme 
il  pourroit  moderer  leur  accroissement,  ne 
pourroit  etre  salutaire  qu'ä  ceux  qui  nont 
ä  traverser  qu^un  bassin  peu  difforme,  et  dont 
les  dimensions  sont  presque  dans  Tetat  na- 
turel.  Quelle  que  soit  Tinfluence  du  regime 
de  la  femme  grosse  sur  le  developpement  de 
son  enfant,  on  ne  peut  le  compter  parmi  les 
ressources  de  notre  art,  dans  le  cas  de  Tex- 
treme  difformite  du  bassin.^ 

Aus  diesen  historischen  Betrachtungen 
darf  man  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  des 
jetzigen  Jahrhunders  angewandten  Methoden, 
durch  diätetische  Massregeln  das  Missver- 
hältniss  zwischen  Frucht  und  bestehender 
Beckenenge  zu  beseitigen,  nur  von  zweifel- 
haftem Erfolge  begleitet  waren. 

Ganz  anders  verhält  sich  dies  jedoch 
offenbar  mit  dem  auf  rationellerer  Basis  be- 
ruhenden Verfahren  von  Prochownick; 
denn  es  ist  unter  allen  Umständen  sehr 
bemerkenswerth,  dass  dasselbe  in  sämmtlichen 
oben  zusammengestellten  10  Fällen  zu  dem 
gewünschten  Ziele  geführt  hat.  Es  ist  selbst- 
verständlich bei  dieser  geringen  Zahl  der 
Beobachtungen  noch  nicht  möglich,  ein  defini- 
tives Urtheil  über  den  Werth  und  die  Be- 
deutung der  von  Prochownick  vorgeschla- 
genen Methode  zu  fällen;  allein  sicherlich 
dürften  die  bis  jetzt  mitgetheilten ,  durch 
dasselbe  erzielten  Erfolge  Veranlassung  geben, 
dass  das  Verfahren  auch  von  anderen  Seiten 
angewandt  und  geprüft  werde. 

Mögen  weitere  Beobachtungen  nun  lehren, 
ob  ein  diätetisches  Verfahren  nur  bei  Becken- 
enge massigen  Grades  oder  auch  bei  solcher 
höheren  Grades  Erfolg  verspricht,  mag  es 
sich  nun  herausstellen,  ob  gerade  die  von 
Prochownick     vorgeschlagene     Diät     oder 

'^)  Su  l'uso  de  nuDvi  stromenti  di  obstetricia. 
Milane  1811.  Citirt  nach  Hof  mann,  Ueber  künst- 
liche Frühgeburt,  Neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde. 
Bd.  XV.  pg.  353.  Berlin  1844.  Vgl.  auchMerri- 
man,  1.  c.  pg.  182. 

*°)  L'art  des  accouchemens.  VI.  Edit.  Tome  II, 
pg.  292.    Paris,  1822. 
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etwa  eine  andere  physiologisch  zu  begrün- 
dende Ernährungsweise  zur  Beschränkung  der 
Entwicklung  des  Fötus  am  geeignetsten  er- 
scheint: jedenfalls  ist  die  Hoffnung  nach  den 
bis  jetzt  gemachten  günstigen  Erfahrungen 
berechtigt,  dass  es  aufdemvon  Pro chow nick 
angedeuteten  Wege  möglich  sein  wird,  in 
gewissen  Fällen  von  Beckenenge  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
ein  völlig  ungefährliches,  für  Mutter  .und 
Kind  wesentlich  günstigere  Aussichten  bie- 
tendes Verfahren  zu  ersetzen. 


Ketroflexio  uteri  und  Magenneurose. 

Von 

Dr.  Panecki, 

Frauenarzt  in  Danzig. 

Von  den  verschiedenartigsten  Neurosen, 
welche  in  Begleitung  der  Retroflexio  uteri 
auftreten  und  durch  dieselbe  bedingt  werden, 
ist  wohl  die  Magenneurose  die  häufigste. 
Fast  alle  Patienten  mit  Retroflexio  klagen 
über  Magenschmerzen,  seltener  Appetitlosig- 
keit, Aufstossen,  Erbrechen.  In  manchen 
Fällen  sind  die  Magenbeschwerden  so  quälend, 
dass  die  Patienten  den  Arzt  ihres  Magen- 
leidens wegen  consultiren,  während  sie  die 
anderen,  von  der  Retroflexio  direct  ab- 
hängigen Beschwerden,  wie  Kreuzschmerz, 
Dysmenorrhoe,  Menorrhagie  u.  s.  w.  als  neben- 
sächlich betrachten.  Es  ist  nun  erklärlich, 
dass  man  nach  Feststellung  der  Retroflexio 
die  Magensymptome  als  eine,  mit  dieser  in 
ursächlichem  Zusammenhange  stehende  Re- 
flexneurose betrachtet,  und  von  der  Behand- 
lung des  Grundleidens,  von  dem  Zurück- 
bringen und  Erhalten  des  Uterus  in  seiner 
normalen  Lage  auch  die  Heilung  des  Magen- 
leidens erwartet.  Diese  Erwartung  ist  zum 
grossen  Theil  durch  die  Erfahrung  berechtigt, 
dass  in  häufigen  Fällen  zugleich  mit  der 
Hebung  der  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter eine  überraschend  präcise  Heilung  der 
Magenbeschwerden  eintritt.  Dieser  Umstand, 
als  auch  das  häufige  Zusammentreffen  jener 
beiden  Leiden  tragen  wahrscheinlich  die 
Schuld  daran,  dass  in  der  Praxis,  bei  der 
Behandlung  der  Retroflexio,  den  Magen- 
symptomen im  Allgemeinen  wenig  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wird.  Auch  in  den  gynä- 
kologischen Anstalten  und  Polikliniken,  die 
ich  ZD  besuchen  Gelegenheit  hatte,  wurde 
dieselbe  Wahrnehmung  gemacht:  Alle  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Magens,  welche 
mit   der  Retroflexio   uteri   zusammen- 


treffen, werden  einfach,  vom  speciell 
gynäkologischen  Standpunkte  aus,  als 
eine  Complication  derselben,  als  eine 
Reflexneurose  diagnosticirt,  ohne  dass 
man  den  Magen  einer  besonderen 
Untersuchung  unterzogen  hat.  Und 
doch  muss  es  auffallen,  dass  gar  nicht  selten, 
trotz  der  Hebung  der  Lageveränderung  der 
Gebärmutter,  das  Magenleiden  fortbesteht, 
ohne  hierdurch  im  Mindesten  beeinflusst  zu 
werden. 

Ob  auch  diese  Magen  Symptome  zu  den 
Reflexneurosen  zu  rechnen  sind,  ist,  soweit 
mir  die  diesbezügliche  Litteratur  bekannt, 
eine  offene  Frage.  Da  die  Beantwortung 
derselben  eine  wichtige,  practische  Bedeu- 
tung hat,  so  möge  es  gerechtfertigt  erscheinen, 
wenn  ich  mich  im  Folgenden  bemühen  werde, 
soweit  dies  bei  dem  geringen  Erankenmate- 
rial  eines  einzelnen  Arztes  möglich  ist,  zur 
Aufklärung  über  das  Verhältniss  der  beiden 
Krankheiten  zu  einander,  ein  wenig  beizu- 
tragen. 

Um  den  genannten  Zweck  zu  erfüllen, 
habe  ich  in  meiner  gynäkologischen  Poli- 
klinik 15  Fälle  von  Retroflexio  mit  gastri- 
schen Symptomen  in  Bezug  auf  den  Che- 
mismus der  Magen  Verdauung  genau  unter- 
sucht. Es  wurden  mit  Absicht  blos  un- 
complicirte  Fälle  gewählt,  ohne  Exsudate 
im  Parametrium,  ohne  Tumoren  im  Becken, 
ohne  Verwachsungen  der  Gebärmutter  mit 
der  hinteren  Beckenwand  u.  s.  w. ,  um  dem 
Einwände  nicht  zu  begegnen,  dass  auch  diese 
Complicationen  an  dem  Entstehen  der  Neu- 
rose theilnehmen  können. 

Die  Untersuchungen  wurden  bei  Zu- 
grundelegung des  Ewald' sehen  Probefrüh- 
stücks (l  Weissbrödchen  und  1  Glas  Wasser) 
vorgenommen.  Eine  Stunde  nach  dem  Früh- 
stück wurde  per  Sonde  exprimirt  resp.  aspirirt, 
der  Mageninhalt  sofort  filtrirt  und  das  Fil- 
trat  in  folgender  Weise  untersucht. 

Nachdem  zuerst  mittelst  Lackmuspapiers 
der  Nachweis  geführt,  ob  überhaupt  Säure 
im  Magen  vorhanden,  wurde  die  Anwesen- 
heit der  freien  Säure  mit  Hilfe  des  Congo- 
papiers,  die  der  freien  Salzsäure  mit  Hilfe 
des  Tropäolinpapiers  geprüft.  Schon  hierbei 
konnte  man  aus  der  verschiedenen  Nüanci- 
rung  der  Braunfärbung  des  gelben  Tropä- 
olinpapierstreifens ,  von  schwach  angedeute- 
tem bis  tief  dunklem  Braun,  auf  die  Menge 
der  vorhandenen  freien  H  Gl  annähernd 
schliessen.  Erwärmt  man  langsam  den  braun- 
ge^lrbten  Tropäolinpapierstreifen  über  einer 
schwachen  Spiritus-  oder  Gasflamme,  so  ver- 
wandelt sich  bekanntlich  die  braune  Farbe 
in  violette.  Auch  der  Grad  dieser  Farben- 
umwandlung   lässt    einen    Schluss    auf  die 
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Menge  der  freien  HCl  zu.  Entscheidend  für 
unsere  Untersuchungen  war  der  Nachweis 
der  freien  HCl  mittelst  der  Resorcinreaction 
nach  Boas.  Zur  Prüfung  der  Anwesenheit 
von  Milchsäure  diente  die  üffelmann^sche 
Probe.  Die  quantitative  Bestimmung  der 
HCl  wurde  durch  Titriren  mit  y,© Normal- 
kalilauge gemacht.  Da  die  beiden  Fermente, 
Pepsin  und  Labferment  resp.  ihre  Vorstufen, 
das  Pepsinogen  und  Labzymogen,  erfahrungs- 
gemäss  immer  zusammen  vorkommen,  so  dass 
bei  Nachweis  des  einen  von  beiden,  eo  ipso 
der  Nachweis  für  das  andere  geliefert  ist, 
so  wurde  die  Prüfung  der  Verdauungskraft 
durch  die  Untersuchung  auf  Labferment  resp. 
Labzymogen  aliein  geführt,  da  diese  viel 
weniger  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  die 
Untersuchung  auf  Pepsin  resp.  Pepsinogen. 
Indem  ich  zur  Besprechung  der  unter- 
suchten Krankheitsfälle  selbst  übergehe, 
mochte  ich  vorausschicken,  dass  in  den 
Fällen  1  bis  11  vom  Anführen  specieller  Kran- 
kengeschichten Abstand  genommen  wurde. 
Sie  stimmten  nämlich  in  den  wesentlichsten 
Momenten  derartig  überein,  dass  ein  allge- 
meines Zusammenfassen  derselben  zur  Beur- 
theilung  der  Sache  vollkommen  ausreichen 
dürfte.  Die  Haupt  Symptome  von  Seiten  des 
Magens  bei  diesen  11  Patienten  bestanden 
in  Schmerzen,  welche  allerdings  sehr  ver- 
schiedenartig in  Betreff  der  Dauer,  Grosse 
und  Häufigkeit  auftraten.  Während  dieselben 
bei  einigen  stundenlang  dauerten  und  sehr 
quälend,  ja  krampfartig  waren,  um  dann  für 
Tage  zu  verschwinden,  traten  sie  bei  anderen 
unbedeutend,  in  kurzen  Zwischenräumen, 
mehrmals  täglich  und  blos  für  kurze  Dauer, 
oder  aber  ganz  unregelmässig  auf.  Dieser 
Vielgestaltigkeit  der  Schmerzen  lag  eine  ge- 
meinsame, anamnestisch  festgestellte  Eigen- 
thümlichkeit  zu  Grunde,  welche  ich  ganz 
besonders  hervorhebeu  mochte:  die  Diät, 
die  Qualität  und  Quantität  der  genos- 
senen Speisen  übte  auf  das  Entstehen, 
Dauer  und  Häufigkeit  der  Schmerzen 
nicht  den  geringsten  Einfluss  aus. 
Die  Percussion  und  Palpation  (Plätscherge- 
räusche), welche  gewöhnlich  vor  der  Sonden- 
einführung vorgenommen  wurden,  ergaben 
stets  normale  Magengrenzen.  Die  Quantität 
des  exprimirten  Mageninhalts  war  in  allen 
Fällen  gering,  manchmal  zur  quantitativen 
Salzsäurebestimmung  kaum  ausreichend,  ein 
Umstand,  welcher  auf  normalen  Mechanismus 
des  Magens  schliessen  lässt.  Die  chemische 
Analyse  ergab  in  allen  11  Fällen  normalen 
Befund:  Salzsäure  und  Fermente  waren  regel- 
mässig vorhanden,  der  Procentgehalt  der  HCl 
bewegte  sich  in  normalen  Grenzen,  zwischen 
0,1 — 0,2°/o, ;   organische  Säuren  fehlten. 


Ueber  die  Diagnose  dieser  1 1  Fälle  kann 
wohl  kaum  ein  Streit  entstehen.  Da  trotz 
des  normalen  Chemismus  und  Mechanismus 
des  Magens  dennoch  Beschwerden,  haupt- 
sächlich in  Gestalt  von  Schmerzen  da  waren, 
so  kann  es  sich  blos  um  reine  Magenneu- 
rosen handeln.  Es  sei  hier  gleich  erwähnt, 
dass  in  8  Fällen  nach  der  Reposition  des 
retroflectirten  Uterus  und  Erhalten  in  der 
Anteflexionsstellung^)  die  Magensymptome 
ausblieben,  ohne  dass  eine  medicamentöse 
oder  diätetische  Therapie  eingeleitet  wurde, 
dass  dagegen  3  mal  die  locale,  gynäkologische 
Behandlung  auf  die  Magenbeschwerden  ohne 
Wirkung  war. 

Im  Folgenden  mochte  ich  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  kurzen  Krankengeschichten 
der  übrigen  4  Fälle  (12 — 15)  lenken,  bei 
denen  das  Magenleiden  von  der  Behandlung 
der  Retroflexio  ebenfalls  vollkommen  unbe- 
einflusst  blieb. 

12.  Frau  N.,  23  Jabr  alt,  kleine,  anämische 
Arbeitersfrau,  Ilpara,  klagt  über  Kreuzschmerzen, 
Menstruationsbeschwerden^iiochgradige  Obstipation, 
ferner  über  sehr  häufige  Magenschmerzen,  welche 
unmittelbar  nach  dem  Essen  theilweise  oder  ganz 
verschwinden,  ungefähr  3  Stunden  nach  dem  Essen 
wiederkommen.  Des  Nachts  sind  die  Schmerzen 
besonders  unangenehm,  da  sich  zu  denselben  Sod- 
brennen und  Brennen  in  der  Speiseröjirc  hinzuge- 
sellen. Oefter  hat  Patientin  grasgrüne  Massen  er- 
brochen, wonach  sie  sich  mehrere  Stunden  ganz 
wohl  fühlte.  Gesteigerter  Appetit  und  Durst.  Un- 
tersuchung ergiebt:  Retroflexio  uteri.  Magen  auf 
Druck  ein  wenig  schmerzhaft,  normale  Grenzen. 
Chemische  Analyse:  Resorcinreaction  4-,  Uf fei- 
mann— ,  Fermente  -f-,  quantitative  HCi-Bestimmnng 
0,3-0,4%. 

Diagnose:     Dyspepsia  acida  (nervös?). 

Therapie:  Häufiges  Einnehmen  eiwei88halti|;er 
Kost,  Meiden  von  Kohlenhydraten.  Da  zugleich 
Anämie,  Egcr- Franzensquellensalz,  3  mal  täglich 
1  Theelöfiel  in  einem  Becher  Wasser. 

13.  Frau  W. ,  44  Jahr  alt ,  VIII  para  und 
1  Abort,  mittelgrosse,  blasse  Schaffnersfrau,  klagt 
über  Unterleibsschmerzen,  geringe  aber  schmerzhafte 
Menstrualblutungen  ,  Ausfluss.  Magensymptome: 
häufiges,  sehr  starkes  und  lautes  Aufstossen,  Appe- 
titlosigkeit, vermehrter  Durst,  Stuhlgang  unregel- 
mässig. 

Untersuchung:  Retroflexio.  Bei  Palpation  des 
Abdomens  kann  die  rechte  Niere  sehr  deutlich 
gefühlt  und  als  beweglich  nachgewiesen  werden. 
Plätschergeräusche  des  Magens  noch  eine  Hand 
breit  unterhalb  des  Nabels.  Durch  die  Sonde  ent- 
leert sich  2  Liter  gelbliche,  sauer  und  nach  Hefe 
riechende  Flüssigkeit.  HCl  in  Spuren  vorhanden, 
Uf  feimann  -+-,  Fermente  vorhanden.  Sarcina  ven- 
triculi  unter  dem  Mikroskop  in  grosser  Menge  nach- 
weisbar. 

Diagnose:  Magenectasie.  Therapie :  Im  nüch- 
ternen Zustande  wird  täglich  der  Magen  entleert 
und   dann  so  lange  mit  reinem  Wasser  durchge- 


^)  Die  Retroflexio  wurde  nach  der  Thure 
Brand  tischen  Methode  behandelt,  bei  Patienten, 
die  sich  aus  äusseren  Gründen  einer  längeren  Be- 
handlung nicht  unterziehen  konnten,  durch  Repo- 
sition und  Anlegen  eines  passenden  Pessars. 
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Späh,  bis  ganz  klares  Wasser  zurückfliesst.  Zum 
Schlass  AaBsp&laD((  mit  2  Litern  Natr.  CarboDlösuDg. 
Innerlich  Acid.  salicyl.,  Salol. 

14.  Frau  S.,  27  Jahr  alt,  hat  vor  2  Jahren 
ein  schwächliches  Kind  geboren,  welches  lange 
Zeit  an  „entzündeten  Augen"  krank  war.  Pat. 
klagt  über  starken  Ausflass,  profuse  und  schmerz- 
hafte Menstrualblutungen,  Kreuzschmerz,  das  Gefühl 
der  Schwere  im  Becken.  Magenschmerzen  hat  Pat. 
schon  als  junges  Mädchen  vielfach  gehabt,  weiss 
jedoch  nichts  Genaueres  darüber  anzugeben.  Vor 
ungefähr  1  Jahre  stellte  sich  ein  heftiger  Magen- 
schmerz  ein,  welcher  seit  dieser  Zeit  namentlich 
nach  dem  Essen  wiederkommt.  Auch  Erbrechen 
erfolgte  mehrmals  unmittelbar  nach  dem  Essen. 
Stuh&ang  hart.  Untersuchung:  Retroflexio.  Aus 
dem  dervicalcanal  fliesst  gelblicher  Schleim  heraus, 
Berührung  des  Endometriums  mit  der  Sonde  sehr 
schmerzhaft.  Etwa  3  Finger  breit  unter  dem 
Processus  ensiformis  ist  der  Magen  an  einem  be- 
stimmten Punkt  auf  Druck  so  schmerzhaft,  dass 
Pat  regelmässig  laut  aufschrie,  der  Schmerz  strahlt 
nach  dem  Rücken  aus.  Magengrenzen  normal. 
Chemische  Untersuchung:  HCl  0,37(h  Uf feimann 
— ,  Fermente -+-. 

Diagnose:  Eetroflexio,  Endometritis  gonor- 
rhoica, Ulcus  rotundum  ventricnli.  Therapie:  Mehr- 
malige Ansstopfung  der  Uterushöhle  mit  Sublimat- 
Jodoformgaze  nach  Landau,  Reposition,  Hodge- 
pessar;  femer  2  wöchentliche  Bettruhe,  permanente 
rriessnitz 'sehe  Umschläge  auf  die  Magengegend. 
Innerlich  Anfangs  Natron  bicarbon.,  später  Argent 
nitric.  (0,2)  100,0,  2 mal  täglich  1  Esslöffel.  Diät: 
Nur  flüssige  Kost^  Milch,  Bouillon. 

15.  Frau  R.,  39  Jahre  alt,  blasse  Zimmermanns- 
frau,  klagt  über  unregelmässige  Uterinblutungen, 
Kreuzschmerz,  Ausfluss.  Patientin  hat  vor  einigen 
Jahren  an  hochgradiger  Verstopfung  gelitten  und 
ungefähr  2  Jahre  hindurch  mit  Unterbrechungen 
Karlsbader  Salz  als  Abführmittel  gebraucht.  Die 
Magenbeschwerden  bestehen  in  sehr  starken,  nach 
dem  Rücken  und  der  Schulter  ausstrahlenden 
Schmerzen,  krampfhaftem  Erbrechen.  Appetit  fehlt. 
Stuhlgang  sehr  nnregelmässig,  Diarrhoe  abwechselnd 
mit  Verstopfung.  Untersuchung:  Retroflexio.  Plät- 
schergeräusche des  Magens  bis  fast  an  den  Nabel. 
Tumor  nicht  zu  fühlen.  Durch  die  Sonde  werden 
die  Ingesta  (das  Probefrühstück)  fast  unverändert 
entleert.  Chemische  Analyse:  Reaction  schwach 
alkalisch,  Salzsäure,  Labferment,  Labzjmogen  fehlen. 

Diagnose:  Gastritis  chronica  atrophicans. 
Therapie:  Um  die  cardialgischen  Schmerzen  und 
das  krampfartige  Erbrechen  zu  beseitigen,  Brom- 
kalilösung. Diät:  Keine  eiweisshaltige  Kost,  dafür 
Gemüse ,  namentlich  Erbsen ,  Linsen.  Um  die 
Darmverdauung  zu  befördern,  Pankreatin. 

Das  Gesammtresultat  unserer  Unter- 
suchungen obiger  15  Fälle  yon  Retroflexio 
uteri  mit  Magenbeschwerden  ist  demnach 
folgendes:  8 mal  von  der  Retroflexio  direct 
abhängige  Magenneurosen,  welche  nach  der 
Hebung  der  Lage  Veränderung  der  Gebär- 
mutter sofort  verschwanden,  3 mal  mit  der 
Retroflexio  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hange stehende  Magenneurosen,  4 mal  andere, 
theils  auf  krankhaftem  Chemismus  oder  Me- 
chanismus, theils  auf  anatomischen  Verände- 
rungen beruhende  Magenkrankheiten. 

Die  geringe  Zahl  der  untersuchten  Fälle 
gestattet  kein  abschliessendes  ürtheil  und 
allgemeine    Schlüsse    lassen    sich    natürlich 


nicht    ziehen,   unzweifelhaft  geht  jedoch  aus 
den  Untersuchungen  hervor: 

1.  dass  die  in  Begleitung  der  Re- 
troflexio uteri  auftretenden  Magen- 
symptome  nicht  so  häufig  reine  Re- 
flexneurosen darstellen,  wie  man  von 
vielen  Seiten  anzunehmen  geneigt  ist; 

2.  dass,  wenn  nach  der  Reposition 
de  s  retroflectirten  Uterus  die  Magen- 
beschwerden fortdauern,  eine  genaue 
Untersuchung  des  Magens  vorzuneh- 
men ist. 


(Aus  dem  Anna-Kinderspit*I  in  Gras.) 

lieber  die  Behandlung'  mit  DermatoL 

Von 

Dr.  med.  Eugen  Doernberger,  Hilfsarzt. 

Nach  den  Empfehlungen  von  Heintz,  Lieb- 
recht,  V.  Rogner,  Rosenthal,  Sakur, 
Eversbusch^)  haben  wir  das  basisch  gallus- 
saure  Wismuth  (Dermatol)  hier  im  Kinder- 
spitale,  d.  h.  auf  der  pädiatrischen  TJniver- 
sitätskinderklinik ,  deren  Ambulatorium  und 
der  chirurgisch -oculistischen  Abtheilung  bei 
15  Ekzemen,  2  Furunculosen,  1  Pemphigus, 
1  Herpes  zoster,  2  Haut-  und  2  Lymph- 
drüsenabscessen ,  2  Verletzungen,  1  Phleg- 
mone, 3  Verbrennungen,  3  kleinen  Ulcera- 
tionen,  7  Otorrhöen  und  4  phlyctanulösen 
Augenentzündungen  versucht.  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Es  che  rieh  und  Herrn  Primar- 
arzt Dr.  Ipavic  danke  ich  verbindlichst 
für  gütige  Zuweisung  der  betreffenden  Pa- 
tienten. 

Es  gelangte  das  geruchlose,  gelbe  Pulver 
selbst,  10%ige  Dermatolvaseline  auf  Lint 
gestrichen  und  10%ige  Dermatolgaze  bezw. 
das  eine  oder  andere  combinirt  zur  An- 
wendung während  der  Monate  August  und 
September  vorigen  Jahres. 

Eine  Mischung  mit  anderen,  schon  früher 
erprobten  Medicamenten,  wie  dies  Rosen- 
thal durch  Benutzung  von  Dermatolzink- 
gelatine  u.  ä.  thut  oder  v.  Rogner,  indem 
er  einen  Dermatolsublimatverband  macht, 
scheint  mir,  so  lange  es  sich  um  die  Prü- 
fung der  Wirkung  und  Nutzbarkeit  eines 
neuen  Mittels  handelt,  unthunlich.  Wir 
wandten  ausser  den  genannten  Wismuthprä- 
paraten  ausschliesslich  nurBruns^sche  Watte, 
Lint  und  einfache  Gaze  zum  Verband  an. 


')  Heintz-Liebrecht,  Berl.  klin.Wochenschr. 
1891  No.  24;  Heintz  ibid.  No.  34;  Rosenthal 
ibid.  No.  29;  Sakur  ibid.  No.  32;  v.  Rogner-Wien, 
med.  Pr.  1891  No.  33;  Eversbusch,  Münch.  med. 
Wochenschr.  1891  No.  29  S.  511. 
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Was  zunächst  die  BehandluDg  des  Ekzems, 
insbesondere  der  nässenden  und  impetiginosen 
Form,  anbetrifft,  so  waren  "wiir  mit  unserer 
früher  gehandhabten  Therapie  nicht  unzu- 
frieden gewesen.  Das  20  bis  30%ige  Zinkö], 
welches  wir  anwandten,  hat  ähnlich,  wie 
die  Dermatolsalbe,  die  gute  Eigenschaft, 
dass  das  austrocknende  Agens,  also  das  Zink 
bezw.  Dermatol,  sich  aus  dem  Vehikel  auf 
die  Haut  niederschlägt,  da  es  mit  ihm  nur 
emulsionirt  ist.  Nach  Aufstreichen  des  Zinkols 
heilten  gewöhnlich  die  Ekzeme  innerhalb 
weniger  Tage  bei  Beobachtung  der  nothigen 
Reinlichkeit:  Ablösung  der  durch  das  Oel 
erweichten  Borken  etc.  Zu  bemerken  ist, 
dass  in  einem  Falle,  einem  Ausschlag  an  Kopf 
und  Gesicht,  während  der  Zinkbehandlung 
sich  drei  Tage  hindurch  Spuren  von  Eiweiss, 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  einmal 
auch  nach  Durchsicht  mehrerer  Präparate 
ein  vereinzelter  granulirter  Cylinder  im 
Harn  zeigten,  welchem  Befunde  sich  ausser- 
lieh  eine  geringe  Gedunsenheit  im  Gesichte 
zugesellte.  Dass  die  Therapie  jedoch  an  dieser 
Nieren affection  Schuld  trage,  scheint  nach 
der  Natur  des  angewandten  Mittels  unwahr- 
scheinlich, da  ja  nach  Verletzung  der  Haut- 
decken öfters  Nephritis  beobachtet  wurde. 

Die  mit  Dermatolyaselinverband  behan- 
delten nässenden  und  borkenbildenden  Ekzeme, 
15  an  der  Zahl,  waren  fast  alle  schon  am 
nächsten  oder  mindestens  am  übernächsten 
Tage  auffallend  trocken.  Die  Borken  Hessen 
sich,  soweit  sie  nicht  schon  abgelöst  waren, 
leicht  entfernen.  Nicht  nur  kleine  Ekzeme, 
wie  etwa  die  bei  Kindern  so  häufigen  an 
Ohren  und  Nase,  sondern  auch  ausgebreitetere 
dieser  Art,  erst  kurz  entstandene  oder  schon 
länger  bestehende,  schritten  rasch  zur  Hei- 
lung. Ohne  Einiluss  blieb  dagegen  nach 
meinen  Erfahrungen  das  Mittel  auf  die  Ent- 
wickelung  und  die  Ausbreitung  des  papu- 
lösen  Ekzems. 

Von  anderen  Hautaffectionen  zeigte  sich 
bei  zwei  Kindern  mit  universeller  Furun- 
culose,  dass  kleine  Furunkeln  incidirt,  aus- 
gedrückt und  mit  Dermatol pulver  bestreut, 
sich  wie  bei  anderer  geeigneter  Therapie 
auch  sehr  rasch  schlössen,  grössere  aber 
durch  die  übliche  Jodoformgazetamponade 
schneller  heilten. 

1  Pemphigus  bei  einem  dreimonatlichen 
Kinde  und  1  Herpes  zoster  bei  einem  grösse- 
ren Mädchen  gelangten  in  Kürze  zur  Ab- 
heilung. 

2  grössere  Hautabscesse,  davon  einer  bei 
einem  sicher  tuberculösen  Individuum,  heilten 
gut  und  bald  unter  Dermatolgazetamponade 
nach  Entleerung  des  Eiters  und  antisepti- 
scher Ausspülung.     Die  Secretion  war  gleich 


am  folgenden  Tage  äusserst  gering,  dann 
gleich  null,  so  dass  nur  sehr  wenig  Verband- 
material nöthig  war.  Die  Höhlen  granulirten 
rasch  und  schön  zu,  wenn  auch  wohl  nicht 
schneller,  als  es  sonst  mit  Jodoformbehand- 
lung der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  Wund- 
ränder  sahen  stets  sehr  gut  aus.  Keine 
Spur  von  Reizekzem,  wie  man  es  an  Kindern 
bei  Jodoform-  oder  Sublimatanwendung  öfters 
sieht,  war  je  zu  bemerken. 

Den  nämlichen  Eindruck  gewann  ich  bei 
der  gleichen  Therapie  zweier  Lymphdrüsen- 
abscesse. 

Von  Verletzungen  wurden  der  Dermatol- 
behandlung  unterzogen:  ein  seit  14  Tagen 
bestehender,  jedoch  vernachlässigter  Schnitt 
auf  der  Fusssohle  und  mehrere  durch  Platzen 
einer  Patrone  hervorgebrachte  Schusswunden 
an  den  Fingern.  Im  ersteren  Fall  war  be- 
reits Eiterung  vorhanden.  Dieselbe  wurde 
nicht  geringer,  sondern  bedeutender,  als 
Dermatol  in  der  bei  Jodoform  üblichen 
dünnen  Schicht  aufgetragen  wurde.  Nach- 
dem einen  Tag  feuchter  Sublimatverband 
gelegen  hatte,  wurde  das  Dermatol  wiederum, 
jedoch  dicker  aufgestreut.  Hierauf  gelangte 
ich  in  wenigen  Tagen  zu  einem  Heilresultate. 
Ebenso  zeigte  sich  bei  Behandlung  der 
Schusswunden,  dass  wenig  unseres  Medi- 
camentes  so  gut  wie  nichts  nützte,  viel 
aber  zum  Ziele  führte.  In  den  ersten 
Tagen  waren  nämlich  die  Wunden  trotz 
vorhergegangener  antiseptischer  Reinigung 
mit  ziemlicher  Menge  eines  ganz  hellbraunen, 
dickflüssigen,  nicht  riechenden  Eiters  bedeckt. 
Üine  durch  Ueberfahren  veranlasste,  grössere 
phlegmonöse  Entzündung  kam  ebenfalls  nicht 
zum  Stillstand  durch  Einstreuen  kleiner, 
wohl  aber  bald  durch  grössere  Quantitäten 
Dermatols  in  die  Eiterhöhle.  Es  stimmt 
dies  völlig  überein  mit  den  Angaben  Rosen- 
thal^s  (1.  c),  der  ja  auch  an  der  Cultur 
demonstrirte,  dass  nur  da,  wo  auf  der  Ge- 
latine besagtes  Medicament  in  Menge  ein- 
wirkte, die  Entwickelung  des  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  gehemmt  wurde.  Bei  der 
nachgewiesenen  mangelnden  Resorbirbarkeit 
und  daher  Unschädlichkeit  des  Heintz- 
Liebrecht^schen  Präparates  braucht  man 
sich  auch  selbst  bei  Kindern  vor  einem 
Mehr  nicht  zu  scheuen.  Und  in  der  That 
konnten  wir  bei  keinem  der  behandelten 
Fälle  irgend  welche  Intoxicationssymptome 
wahrnehmen.  Das  Gleiche,  wie  im  Vorher- 
gehenden, kann  von  drei  kleinen  Ulcera- 
tionen  gesagt  werden,  welche  noch  nicht 
lange  bestanden  hatten. 

Sicher  sehr  zu  empfehlen  ist  das  Medi- 
cament als  Salbe,  dick  auf  Lint  gestrichen, 
bei  Verbrennungen.     Ich  bemerkte  bei  zwei 
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solchen,  ziemlich  ausgebreiteten  2.  Grades 
(eine  mit  heissem  Fett,  die  andere  mit 
beissem  Wasser)  und  bei  Verätzungen  mit 
Acid.  nitr.  fumans:  1.  dass  die  sonst  so 
lastige,  weil  die  Verbände  so  rasch  durch- 
tränkende, seröse  Secretion  minimal  war, 
was  bei  grosseren  Verbrennungen  zum  min- 
desten yiel  Watte  spart;  2.  dass  die  üeber- 
häutung  unter  der  abgelagerten  Dermatol- 
schicht  äusserst  rasch  Tor  sich  ging. 

Auch  bei  Otorrhoe  soll  das  gallussaure 
Wismuth  gute  Dienste  leisten.  Zu  einem 
bestimmten  IJrtheil  darüber  bin  ich  noch 
nicht  gekommen.  Doch  war  sicher  bei 
7  Fällen  von  Otitis  media,  in  welchen  statt 
der  gepulverten  Borsäure  Dermatol  einge- 
blasen wurde,  die  Eiterabsonderung  in  den 
ersten  Tagen  der  Ordination  eine  bedeutend 
geringere  und  sistirte  dann  am  4.  bis  6.  Tage 
ganz.  Einen  Theil  der  Patienten  brachten 
dann  die  Mütter  nicht  mehr  (3),  der  andere 
erschien  nach  kurzer  Zeit  wieder,  da  der 
Ausfluss  zurückgekehrt  war. 

Bei  4  Kindern  mit  Conjunctivitis  phlyc- 
taenulosa bin  ich,  nachdem  auf  dreimalige 
Anwendung  von  Dermatolpulver  keine  Ver- 
schlimmerung, jedoch  auch  keine  Besserung 
eingetreten  war,  zur  früheren  Therapie  zu- 
rückgekehrt, ohne  aus  dieser'  geringen  Beob- 
achtungszahl Schlüsse  ziehen  zu  wollen. 

Die  an  43  Kindern  gemachten  Erfah- 
rungen haben  uns  gezeigt,  dass  das  Dermatol 
bei  nässenden ,  impetiginösen  Ekzemen  und 
als  austrocknendes  Mittel  bestimmt  von 
grossem  Werthe  ist;  dass  es,  weil  geruchlos, 
nicht  toxisch,  nicht  reizend  und  gleich  dem 
Jodoform  granulationsbefördernd,  vor  diesem 
Vorzüge  besitzt.  Ob  es  zugleich  als  Anti- 
septicum  an  Stelle  des  Jodoforms  wird 
treten  können,  selbst  wenn  es  in  grossen 
Mengen  aufgetragen  wird,  werden  weitere 
Versuche  noch  deutlicher  zeigen  müssen. 
Am  bedeutungsvollsten  für  die  Kinderpraxis 
speciell  scheint  mir  die  Unschädlichkeit. 


'Ein  BeitrasT  zum  Capitel  der  Jodoform- 
dermatitis. 

Von 

Dr.  Ludwig  Hahn  in  Pyritz. 

Während  Geyer(cf.  Ref.  von  Schuschny, 
Therap.  Monatshefte  1889  Januarheft)  die 
Jodoformdermatitis  tils  solche  nicht  aner- 
kennt, sondern  Juckreiz  und  das  dadurch 
bewirkte  Elratzen  ätiologisch  beschuldigt, 
führen  Israel  (ibid.  1889  p.  95)  und  Kolbe 


(ibid.  1889  p.  266)  den  nach  der  Jodoform- 
puderung  entstandenen  Blasenausschlag  allein 
auf  das  Medicament  zurück. 

Auch  ich  kann  diese  letztere  Anschauung 
durch  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  von  Fuss- 
geschwüren  unterstützen.  In  beiden  entstand 
unmittelbar  nach  Application  des  Jodoforms 
eine  entzündliche  Schwellung  der  Umgebung 
der  Geschwüre,  welche  sich  rapide  nach  der 
Peripherie  ausdehnte;  die  Haut  war  roth, 
ödematös  und  heiss  anzufühlen.  Gleich- 
zeitig bildete  sich  ein  ebenfalls  vom  Ge- 
schwürsrande  ausgehender,  peripherisch  fort- 
schreitender Blasenausschlag.  Die  einzelnen 
Blasen  standen,  wie  beim  acuten  Ekzem, 
dicht  nebeneinander  und  waren  von  Hirse- 
korn- bis  Erbsengrösse,  der  Inhalt  war  hell- 
gelb und  klar  durchsichtig. 

Im  ersteren  Falle,  welcher  schon  einige 
Zeit  zurückliegt,  ging  das  Exanthem  nach 
Aussetzen  des  Jodoforms  unter  indifferenter 
Behandlung  allmählich  zurück.  Den  erst 
kürzlich  passirten  zweiten  Fall  behandelte 
ich  zunächst  mit  einem  Streupulver  von 
Amylum  und  Zinc.  oxydat.  aa,  dann  mit 
Lass arischer  Salicylpaste,  wobei  die  Blasen 
allmählich  abheilten  und  auch  das  Ulcus 
cruris  sich  verkleinerte. 

Mit  dem  Aussetzen  des  Jodoforms  war 
in  beiden  Fällen  der  progressive  Charakter 
des  Exanthems  gehoben.  Von  Kratzen  in 
der  Umgebung  war  in  keinem  Falle  die 
Rede,  auch  trat  Jucken  erst  naeh  Anwen- 
dung  des  Jodoforms  auf.  Uebrigens  dürfte 
ein  so  regelrechter  Blasenausschlag,  wo  sich 
Blase  an  Blase,  wie  bei  einem  vulgären 
acuten  Ekzem  reiht,  ohne  dass  Rhagaden 
oder  Kratzeffecte  dazwischen  liegen,  kaum 
durch  Einwirkung  der  Fingernägel  entstehen 
können.  Nach  meiner  Anschauung  handelt 
es  sich  um  ein  acutes  medicamentöses  Ekzem. 
Dass  nach  Application  von  Jodoform  sich 
die  Umgebung  von  Fussgeschwüren  röthete 
und  einzelne  Bläschen  zeigte,  wie  es  sonst 
während  der  Behandlung  kaum  vorkam,  ist 
mir  ausserdem  schon  in  vielen  anderen 
Fällen  aufgefallen.  Es  giebt  nach  meinen 
Erfahrungen  eben  viele  Fälle  von  Ulcus 
cruris,  welche  das  Jodoform  schlecht  ver- 
tragen und  zwar  scheinen  das  besonders 
die  varicösen  Geschwüre  mit  callösen  Rändern 
zu  seiu.  Der  schlechte  Ernährungszustand 
des  umliegenden  Hautgewebes  spielt  dabei 
sicherlich  eine  Rolle,  insofern  das  sonst 
granulationsbefordernde  Irritament  des  GH  J3 
eine   pathologische    Reizung  der  Haut  setzt. 

Mithin  dürfte  die  Jodoformbehandlung 
des  Ulcus  cruris  gewisse  Einschränkungen 
erheischen,  da  sie  für  manche  Fälle  durch- 
aus   nicht  indifferent   ist,    denn   so   schnell, 
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wie  nach  Geyer  (1.  c),  heilt  das  dadurch 
bewirkte  acute  Ekzem  nicht;  bei  einiger 
Ausdehnung  (und  in  meinen  Fällen  dehnte 
es  sich  alsbald  bis  über  Handgrösse  aus) 
kann  die  Abheilung  wochenlang  dauern  und 


ev,  durch  Verschlechterung  der  Ernährungs- 
yerhältnisse  zur  Vergrösserung  des  Geschwürs 
beitragen,  oder  einen  für  Recidive  günstigen 
Boden  schaffen. 


Neuere  ArzneimitteL 


Guajakolcarbonat  und  Benzonaphtol. 

Es  n^ar  zu  erwarten,  dass  der  Erfolg  des 
Said  dazu  führen  werde,  das  Princip,  welches  der 
Verwerthung  dieser  Verbindung  als  Arzneimittel 
zu  Grunde  liegt,  weiter  nutzbar  zu  machen. 
Nencki  und  Sahli  gingen  bei  ihren  Versuchen 
mit  Said  bekanntlich  von  der  Idee  aus,  die  un- 
angenehmen und  belästigenden  Nebenwirkungen 
der  Salicylsäure  und  des  salicylsauren  Natron 
durch  Anwendung  einer  Salicylsäureverbindung  zu 
vermeiden,  welche  im  Magensafte  unlöslich  ist 
und  erst  im  Darme  zur  Resorption  gelangt.  Eine 
solche  Verbindung  war  von  Nencki  in  dem  Salicyl- 
säure-Phenyläther  oder  Said  gefunden  worden, 
einer  ätherartigen  Verbindung  der  Salicylsäure  mit 
Carbdsäure,  welche  unverändert  den  Magen  passirt, 
im  Darme  aber  unter  der  Einwirkung  des  Pankreas- 
secretes  in  seine  beiden  Componenten,  Salicylsäure 
und  Carbdsäure  zerfällt,  welche  nun  einerseits  auf 
den  Darminhalt  ihre  Wirkung  entfalten,  anderer- 
seits als  lösliche  Körper  zur  Resorption  gelangen 
können. 

Es  lag  nun  nahe,  die  Carbdsäure  durch 
andere  Phenole  zu  ersetzen  und  dies  führte 
Kobert^)  zur  Empfehlung  des  Naphtald  oder 
Betol,  des  Salicylsäure -/9-Naphtyläther,  welcher 
sich  dadurch  von  dem  gewöhnlichen  Said  unter- 
scheidet, dass  in  ihm  die  relativ  giftige  Carbd- 
säure durch  das  weniger  giftige  y^-Naphtd  er- 
setzt ist. 

Ein  weiterer  Schritt  war  der,  nun  auch  die 
Salicylsäure  durch  andere  aromatische  Säuren  zu 
ersetzen  und  analog  gebaute  Aether  dieser  Säuren 
mit  verschiedenen  Phenolen  herzustellen.  Da  wir 
nun  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  von  Säuren 
und  nicht  minder  von  Phenolen  kennen,  so  ist 
auch  die  Zahl  der  möglichen,  nach  dem  Typus 
Said  gebauten  Verbindungen  eine  recht  grosse. 
In  allerneuester  Zeit  ist  man  dann  auch  dazu  über- 
gegangen, die  aromatischen  Säuren  durch  die 
Kohlensäure  zu  ersetzen  und  hat  die  Kohlensäure- 
Aether  verschiedener  Phenole  dargestellt.  Die 
bekannte  Fabrik  Dr.  F.  v.  Hey  den  Nachf.  hat 
sich  ein  Verfahren  patentiren  lassen,  um  durch 
Einwirken  von  Phosgengas  (Chlorkohlenoxyd)  auf 
Guajakd,  Eugend,  Kresol,  Karvakrd,  Menthol, 
Bomeol  etc.  die  Kohlensäureverbindungen  dieser 
Körper    darzustellen.       Dieselben    sollen    geruch- 


»)  R.  Kobert:  lieber  Naphtald.   Therap.  Mo- 
natshefte 1887  S.  164. 


und  geschmacklos  sein,  die  Schleimhäute  nicht 
reizen,  durch  Alkalien  aber  leicht  in  ihre  beiden 
Componenten  gespalten  werden  und  dadurch  ge- 
eignet sein,  die  Stelle  der  betreffenden  Phenole 
als  Arzneimittel  zu  ersetzen.  Wir  dürfen  daher 
wohl  erwarten,  da  der  Stein  einmal  in^s  Rollen 
gekommen  ist,  dass  wir  in  nächster  Zukunft  mit 
einer  Unzahl  derartiger  neuer  Arzneimittel  be- 
glückt werden. 

Am  verlockendsten  mnssto  wegen  des  Erfolges 
bei  Tuberculose  die  Ausnutzung  des  Guajakol  in 
der  oben  angedeuteten  Richtung  erscheinen.  Der 
Benzoesäure- Aether  desselben,  das  Benzoylgua- 
jakol  oder  Benzosol,  ist  bereits  versucht  wor- 
den. Wir  haben  im  vorigen  Jahrgange  dieser 
Zeitschrift  S.  145  und  161  über  dasselbe  be- 
richtet. Sahli  fand  es  bei  Tuberculose  g&nzlich 
wirkungslos,  während  F.  Walzer  bei  10  Phthi- 
sikem  im  Mariahilfspital  zu  Aachen  die  besten 
Erfolge  erzielt  haben  will. 

Neu  ist  das  Guajakolcarbonat,  welches 
bei  Tuberculose  mit  angeblich  gutem  Erfolge  ver- 
sucht wurde.  Von  den  anderen  Phenolen  wird 
der  benzoesaure  y5-Naphtyläther  oder  Ben- 
zonaphtol von  Frankreich  aus  als  Antisepticum 
für  den  Darm  empfohlen. 

Gvajakolum  carbonicum. 
Guajakolcarbonat. 

Das  Guajakol  als  Monomethyläther  des  Brenz- 
catechin  enthält  noch  eine  im  Benzdkem  stehende 
OH- Gruppe. 

C  H.--"^^(^)         C  H         ^CH,(1) 
W  ^     -~0H  (2)         ^«  ^*----0H     (2) 

Brenzcatecbln  Guajakol. 

Es  verhält  sich  demgemäss  wie  ein  Phenol 
und  bildet  mit  starken  Basen  wie  Kali-  oder 
Natronlauge  salzartige  Verbindungen,  in  denen 
das  H  der  Hydroxylgruppe  durch  die  betreffenden 
Metalle  ersetzt  ist.  Diese  sind  jedoch  sehr  lockere 
Verbindungen,  welche  das  Metall  leicht  gegen 
einwerthige  Atomgruppen  austauschen.  Lässt  man 
nun  Säurechloride,  z.  B.  Acetylchlorid  (CHg  .  CO  Cl) 
oder  Benzoyl Chlorid  (Cg  Hg  .  CO  Cl)  auf  die  Na- 
triumverbindung einwirken,  so  tritt  unter  Bildung 
von  Alkalichlorid  der  Säurerest  an  Stelle  des  Na 
und  wir  erhalten  die  betreffenden  Aether,  in 
unserm  Beispiel  also  Acetylguajakd  und  Benzoyl- 
guajakol. 

Das  Chlorkohlen oxyd  oder  Phosgengas  können 
wir  nun  als  Chlorid  der  Kohlensäure   auffassen. 
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OH 
-OH 

Kohlensäuro 


CO 


CO 


^Cl 
-~C1 

Chlorkoblenoxyd. 


Wir  erhalten  daher  bei  der  Einwirkung  von 
Chlorkohlenoxjd  aaf  Gaajakolnatrium  den  Gaaja- 
koläther  der  Kohlensäare.  Da  nun  die  Kohlen- 
säure eine  zweibasische  Säure  ist,  so  sind  für 
diese  Eeaction  auf  1  Molecül  Chlorkohlenoxyd 
2  Molecüle  Guajakolnatrium  nothwendig. 

Die  Darstellung  des  Guajakolcarbonat  ge- 
schieht nun  in  der  Weise,  dass  man  zu  2  Molecülen 
durch  die  entsprechende  Menge  Natronlauge  ge- 
lösten Guajakols  langsam  ein  Molecül  Chlorkohlen- 
oxjd gasförmig  einleitet.  Das  sich  dabei  ab- 
scheidende Guajakolcarbonat  wird  mit  Sodalösung 
gewaschen  und  aus  Alkohol  umkrystallisirt. 

Die  Reaction  verläuft  bei  dieser  Darstellung 
nach  folgender  Formel: 


Cß  H4 .  OCH3  .  0 
Cß  H4 .  OCH3 .  0 


:-:co 


2  Mol.  Guajakolnatrium     +     1  Mol.  Cblorkohlenoxyd 

0 .  Cß  H4 .  OCH3 
=    COrT'  +    2NaCl 

0  .  Ce  H^  .  OCH, 

Guajakolcarbonat. 

Das  Guajacolum  carbonicum  stellt  ein  mikro- 
krystallinisches,  gernch-  und  geschmackloses  Pulver 
dar,  ist  unlöslich  in  Wasser,  wenig  löslich  in 
kaltem,  leicht  in  heissem  Alkohol,  femer  in  Aether, 
Chloroform  und  Benzol.  In  Gljcerin  und  fetten 
Oelen  ist  es  dagegen  nur  wenig  löslich.  Der 
Schmelzpunkt  liegt  bei  86 — 90^0.  Durch  Znsatz 
von  Natronlauge  wird  es  schon  in  der  Kälte  in 
seine  beiden  Componenten,  Kohlensäure  und  Gua- 
jakol  gespalten. 

Dieses  Präparat  soll  nun  in  der  Behandlung 
der  Tnberculose  alle  die  günstigen  Wirkungen 
zeigen,  welche  dem  Guajakol  nachgerühmt  werden, 
ohne  die  Nachtheile  des  letzteren,  wie  die  örtlich 
reizende  Wirkung  etc.,  zu  besitzen. 

E.  Seifert  (Radebeul)  und  Fr.  Hölscher 
haben  das  Guajakolcarbonat  experimentell  an 
Thieren  untersucht  und  im  Drei-Königen-Hospitale 
zu  Mülheim  am  Rhein  bei  über  60  Phthisikern 
angewendet.  Sie  geben  darüber  in  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1891  No.  51  Folgendes  an: 

„Das  Guajakolcarbonat  hat  vor  Guajakol  und 
Kreosot  der  Ph.  G.  folgende  Vorzüge: 

1.  Es  ist  ein  einheitlicher,  chemisch  reiner 
Stoff,  fest  und  krjstallinisch.  Die  krystallinische 
Beschaffenheit  und  der  leicht  controllirbare  Schmelz- 
punkt von  86 — 90 0  C.  garantiren  für  die  chemi- 
sche Reinheit. 

2.  £&  ist  geruchlos,  geschmacklos,  unlöslich 
in  Wasser,  von  neutraler  Reaction  und  ohne 
Reizwirkung  auf  die  Schleimhäute. 

3.  Es  belästigt  die  Verdauungsorgane  in 
keiner  Weise.  Dem  gesunden  Magen  gegenüber 
verhält  es  sich  indifferent.  Wenn  man  Gua- 
jakolcarbonat +  frisch  gehackten  Magen  +  Wasser 
12  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  37  ^  aus- 
setzt)  so  bleibt  das  Präparat  unzersetzt  und  jeder 
Versuch,  mit  der  destillirten  Flüssigkeit  auf  Eisen- 
chlorid etc.  eine  Guajakolreaction  zu  erhalten, 
schlägt    fehL     Erst    im    Darme    spaltet    sich    das 


Medicam  ent  durch  Anlagerung  von  Wasser  in 
Guajakol  und  Kohlensäure.  Im  kranken  Phthi- 
sikermagen  aber,  wo  sich  meist  eine  abnorm  grosse 
Menge  saprophytischer  und  parasitärer  Bacterien 
befindet,  wird  gerade  durch  die  Fäulniss-  und 
Gährungsprocesse  eine  grössere  Menge  Guajakol  ab- 
gespalten. Dieses  hemmt  die  Entwickelung  der 
Bacterienwelt  und  befreit  schliesslich  den  ganzen 
Magen  von  den  unliebsamen  Gästen.  Das  Guaja- 
kolcarbonat passt  sich  also  ganz  den  Verhältnissen 
im  Magen  an." 

Das  abgespaltene  Guajakol  wird  sofort  re- 
sorbirt  und  ist  oft  schon  Vs — 1  Stunde  nach  der 
Einnahme  im  Harn  nachzuweisen.  In  Folge  der 
langsamen  Spaltung  des  Carbonats  ist  es  möglich, 
schon  durch  eine  einmalige  grössere  Gabe  ziemlich 
gleichmässig  und  andauernd  eine  gewisse  Menge 
Guajakol  in  der  allgemeinen  Säftemasse  herbeizu- 
führen. —  Hunden  konnten  Gaben  bis  75  g  bei- 
gebracht werden,  ohne  dass  die  Thiere  erkrankten. 

Bei  den  Phthisikern  trat  unter  der  Guajakol- 
carbonat-Behandlung  in  erster  Linie  eine  Besserung 
des  Appetits  ein,  femer  Hebung  der  Ernährung, 
Zunahme  des  Körpergewichts  und  der  allgemeinen 
Widerstandsfähigkeit.  Die  Hustenanfälle  wurden 
allmählich  milder,  der  Auswurf  wurde  lose,  spär- 
licher und  von  mehr  schleimig-eitriger  Beschaffen- 
heit Das  Fieber  wurde  durch  das  Mittel  nicht 
direct  beeinflusst,  schwand  aber  allmählich  gänz- 
lich, ebenso  die  Nachtschweisse. 

Dem  subjectiven  Wohlbefinden  entsprach  eine 
Besserung  des  objectiven  Lungenbefundes.  Das 
Mittel  wurde  Morgens  oder  Abends,  oder  Morgens 
und  Abends  in  Dosen  von  0,2 — 0,5  g  allmählich 
steigend  bis  auf  6,0  g  pro  die  gegeben  und  von 
allen  Patienten,  auch  solchen,  welche  Kreosot 
nicht  vertrugen,   ohne  Beschwerden  genommen^). 

^)  In  einem  zweiten  Aufsatz:  lieber  die 
Wirkungsweise  des  Guajakol  (Berl.  klin. 
Wochensch.  1892  No.  3)  versuchen  F.  HÖlscher 
und  R.  Seifert  eine  Erklärung  für  die  günstige 
Wirkung  der  Guajakoltherapie  zu  geben.  Eine 
specifische  Wirkung  im  Sinne  Sommerbrodt^s 
schliessen  sie  aus,  ebenso  halten  sie  die  Ansicht, 
dass  das  Guajakol  nur  als  Bittermittel  wirke,  für 
irrig.  Das  Guajakol  wird  als  Aetherschwefelsäure 
im  Harne  ausgeschieden ,  während  resorbirtes 
Guajakol  sich  in  freiem  Zustande  niemals  im  Blute 
nacnweisen  lässt,  und  auch  das  Blutserum  von 
Guajakolthieren  ohne  Einwirkung  auf  Tuberkelba- 
cillen  ist.  H.  u.  S.  nehmen  an,  dass  das  Guajakol 
sich  an  Bluteiweiss-Stoffe  und  zwar  vermittels  des 
im  Eiweissmolecül  enthaltenen  Schwefels  anlagert, 
und  in  einer  Verbindung  im  Blute  kreist,  welche 
auf  Tuberkelbacillen  ohne  jede  Wirkung  ist.  Das 
Blut  der  Phthisiker  enthalte  aber  neben  den  nor- 
malen Eiweisskörpern  noch  andere  durch  den 
Krankheitsprocess  erzeugte  Eiweisskörper  giftiger 
Natur,  welche  als  die  Ursache  des  Fiebers,  der 
Nachtschweisse  etc.  anzusehen  sind.  Dies  sind  sehr 
labile  Verbindungen,  geneigt,  chemische  Processe  zu 
vermitteln  oder  einzugehen,  und  so  lange  solche 
Stoffe  im  Blute  vorhanden  sind,  werde  alles  resor- 
birte  Guajakol  nicht  an  die  normalen,  sondern  an 
diese  labilen  Eiweissstoffe  sich  anlagern  zu  Ver- 
bindungen, weiche  ungiftig  sind  und  nun  der  Oxy- 
dation anheimfallen.  Düren  Vernichtung  der  Krank- 
heitsproducte  würden  auch  die  Krankheitssjmptome 
wie  Fieber,  Nachtschweisse,  Appetit-  und  Ver- 
dauungsstörungen   etc.   beseitigt.    —    In    ähnlicher 
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Guajakoicarbonat  und  Bensonaphtol.  —  Salicylamld. 


TTherapeutUch« 
L  Monatahofte. 


■  BenzonaphtoL 
Benzoesaures  /9>Naphtol. 

Der  Körper  wird  erhalten  durch  Einwirken 
äquivalenter  Mengen  von  Benzoylchlorid  auf /5-Naph- 
tol  in  der  Wärme. 

Die  Keaction  verläuft  nach  der  Formel: 


Cß  Hs .  COO,H  +  0H|  (Cjo  H;)  =  Cg  H5  COO  .  C^o  H^ 

BenzoSsäare  Kaphtol  BenzonaphtoL 

-f-HgO. 

Das  Reactionsproduct  wird  durch  Umkry- 
stallisiren  aus  kochendem  Alkohol  gereinigt  und 
in  Form  feiner  Nadeln  erhalten.  Das  Handels- 
präparat ist  ein  weisses  krystallinisches  Pulver, 
geruch-  und  geschmacklos.  Id  Wasser  ist  es  nur 
sehr  wenig  löslich,  1000  Th.  lösen  etwa  0,1  Ben- 
zonaphtoL Die  Löslichkeit  in  Alkohol  nimmt  bei 
steigender  Temperatur  zu .  Tn  Aether  ist  es  sehr  wenig 
löslich,  am  leichtesten  in  Chloroform,  von  welchem 
100  Th.  etwa  29  Th.  des  Mittels  in  der  Kälte  auflösen. 

In  den  thierischen  Organismus  eingeführt, 
wird  Benzonaphtol  im  Darm  in  Benzoesäure  und 
y9-Naphtol  gespalten.  Erstere  gelangt  zur  Resorp- 
tion und  wird  durch  den  Harn  zum  Theil  als 
Hippursäure  ausgeschieden,  während  das  Naphtol 
im  Darm  zurückbleiben  und  dort  seine  antiseptische 
Wirkung  entfalten  soll.  Dass  die  gesammte  Menge 
abgespaltenen  Naphtols  im  Darme  zurückbleiben 
soll,  ist  nach  den  in  dieser  Zeitschrift  1887  und 
1888  publicirten  Untersuchungen  von  K  0  b  e  r  t 
und  W  i  1 1  e  n  z  über  das  Betol  sicher  unrichtig, 
aber  es  dürfte  jedenfalls  Naphtol  in  genügender 
Menge  und  hinreichend  lange  im  Darm  verweilen, 
um  hier  eine  ausgiebige  antiseptische  Wirkung  zu 
äussern.  Deshalb  wurde  auch  von  K  o  b  e  r  t  die 
Bedeutung  des  Betols  als  Antisepticum  für  den 
Darm  betont  und  seine  Verwendung  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  von  Darmfäulniss  empfohlen. 
Willenz  machte  auf  die  Verwendung  des  Kaphtol 
als  Anthelminthicum  aufmerksam. 

Das  Benzonaphtol  ist  nun  von  Y  v  o  n  und 
Berlioz  als  Antisepticum  für  den  Darmcanal  an 
Stelle  des  Betols  empfohlen  und  zwar,  weil  ersteres 
weniger  giftig  wirken  soll  als  letzteres.  Der  Un- 
terschied zwischen  beiden  Präparaten  ist  der,  dass 
das  Betol  in  Salicylsäure  und  Naphtol  und  das 
Benzonaphtol  in  Benzoesäure  und  Naphtol  zerlegt 
wird.  Die  Giftwirkung  beider  Präparate  wird 
sich  also  verhalten  wüe  die  der  beiden  Säuren. 

Das  Benzonaphtol  wird  am  zweckmässigsten  in 
mehreren  wiederholten  Gaben  von  0,5  g  als  Pulver 
in  Oblaten  gegeben.  Erwachsene  können  bis  5  g, 
Kinder  bis  2  g  pro  die  erhalten. 

Das  Verhältniss  der  einzelnen  zu  dieser  Gruppe 
gehörenden  und  als  Arzneimittel  empfohlenen  Ver- 
bindungen ergiebt  sich  aus  folgender  Zusammen- 
stellung ihrer  Formeln: 

Ce  H5  .  COOH        Cs  H4 '  \    COOH 

SalicylBäure 

^OH  C10H7.OH 

Gaajakol  Naphtol 

Cg  H, .  COO  .  Cg  H, .  OCH3 

Benzoylgnajakol 


Benzoesäure 


Cg  H5  OH  Cg  H4 

Carbols&arc 

-^OH 


Cg  H4: 


COO  Co  H5 


Said 


Weise  dürfte  sich  auch  nach  Ansicht  der  Verf.  die 
Wirkung  anderer  Arzneimittel  eiklären. 


C6H4 


-  OH 

-COO .  Cio  Ht 

Kaphtalol  (Betol) 


Cß  Hj  COO  .  C,o  Hy 

BenzonaphtoL 


Salicylamid* 

Das  Salicylamid  ist  keine  neue  chemische 
Verbindung.  Es  ist  lange  bekannt  und  wurde  von 
Lim p rieht  dargestellt  und  genauer  beschrieben. 
Neuerdings  hat  W.B.  Nesbittin  Toronto  (Canada) 
diesen  Körper  physiologisch  untersucht  und  auf 
Grund  der  erhaltenen  Eesultate,  sowie  einiger  an 
Kranken  gemachten  Beobachtungen  denselben  zur 
Anwendung  als  Arzneimittel  an  Stelle  der  Salicyl- 
säure und  deren  Salze,  vor  welchen  das  Salicyl- 
amid manche  Vorzüge  besitzen  soll,  empfohlen. 
Die  Zusammensetzung  des  Salicylamid  und  sein 
Verhältniss  zur  Salicylsäure  ergiebt  sich  aus  fol- 
genden Formeln: 

/-I     TT    _  OH  p     TT  OH 

^6^4         COOH  ^6^*-— CONH3 

Salicylsäure  Salicylamid. 

Das  Salicylamid  kann  auf  verschiedene  Weise 
erhalten  werden.  Limpricht  stellte  es  dar  durch 
Einwirken  von  concentrirtem  wässerigen  Ammoniak 
auf  Salicylsäuremethyläther*).  Auch  Nesbitt  ge- 
winnt sein  Präparat  auf  gleiche  Weise.  Er  benutzt 
den  natürlich  vorkommenden  Salicylsäuremethyl- 
äther,  das  Wintcrgrünöl  und  zieht  diese  Darstel- 
lungsweise derjenigen  aus  synthetischer  Salicylsäure 
vor,  da  letztere  nach  der  Ansicht  englischer  For- 
scher stets  mehr  oder  weniger  mit  toxisch  wirken- 
den Substanzen  verunreinigt  sein  soll.  (S.  Therap. 
Monatsh.   1890,  S.  195.) 

Das  Salicylamid  wird  beschrieben  als  bestehend 
aus  gelben,  tafelförmigen  Krystallen.  Durch  Be- 
handeln mit  Thierkohle  soll  nach  Nesbitt  jedoch 
ein  vollkommen  farbloses  Präparat  erhalten  werden. 
Es  schmilzt  bei  142^  C,  ist  geruch-  und  geschmack- 
los, ist  in  kaltem  Wasser  ungefähr  in  der  doppelten 
Menge  löslich  wie  Salicylsäure,  leicht  löslich  in 
kochendem  Wasser,  ferner  in  Alkohol,  Aether, 
Chloroform. 

Nur  ein  kleiner  Theil  des  in  den  Organismus 
eingeführten  Salicylamid  wird  unverändert  durch  den 
Harn  ausgeschieden,  der  Hauptmenge  nach  erscheint 
es  im  Urin  als  Salicylurpäure.  Es  besteht  also  ein 
Unterschied  g*»genüber  den  Amiden  der  Fettsäuren, 
welche  wie  z.  B.  Acetamid  unverändert  den  Orga- 
nismus passiron. 

Auf  Respiration  und  Blutdruck  äussern  medi- 
cinale  Dosen  keine  besondere  Wirkung.  Als  Vor- 
züge vor  der  Salicylsäure  und  deren  Salzen  führt 
Nesbitt  an,  dass  Salicylamid  geschmacklos  ist, 
dass  es  leichter  löslich  ist  als  Salicylsäure,  prompter 
und  in  kleineren  Dosen  wirkt  und  eine  grössere 
analgesirende  Wirkung  zeigt. 

Nesbitt  gab  es  in  Dosen  von  0,2 — 0,3 
einige  Male  täglich. 

{Therap.  Gazette  189 L  October.) 


^)  Die  Reaction  verläuft  nach  folgender  Formel: 

-^OH L 

-COOCHjH-HiNHs 


C6H4. 


Salicy  Isäure-Metby  läther    A  minoniak 

Salicylamid  Methylalkohol. 


VI  Jahrgangr.l 
Februar  1892.J 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 
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Therapeutische  Mittheilnngen  aus  Vereinen. 


Berliner  Medicinische  Gesellschaft. 
Sitzung  am  18.  November  1891. 

Nach  Yorstellang  einer  66jährigen  Kranken 
mit  einem  grossen  Aneurysma  cavemosum  am 
Oberschenkel  durch  Herrn  Schleich  zeigt 

Herr  R.  Virchow  das  Präparat  eines  Falles 
Yon  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  und  bespricht 
dann  die  eigenthum liehen  Veränderungen  im  Darm, 
besonders  im  Colon,  welche  sich  nach  Sublimat- 
yergiftungen  einstellen.  Nach  einfachen  In- 
jectionen  oder  Waschungen  von  Wundflächen  mit 
Sublimat  können  sich  schwerste  diphtherische  Goli- 
tisformen  entwickeln.  Sie  fanden  sich  in  zwei 
Fällen,  wo  für  eine  solche  Vergiftung  gar  kein  An- 
halt Yorhanden  war.  Das  eine  Individuum  war  in 
der  Charite,  wie  man  annahm,  an  selbstständiger 
Dysenterie  verstorben.  Bei  der  Section  fanden  sich 
Zeichen  einer  ausgedehnten,  und  bis  zur  Bauhin^- 
schen  Klappe  reichenden,  schweren  Entzündung 
der  Darmschleimhaut  mit  Hämorrhagien  und  Ulce- 
rationen,  nur  an  vereinzelten  Stellen  in  den  Nieren 
etwas  Kalk.  Die  Untersuchung  des  Darmes  ergab 
starke  Quecksilberreaction.  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  Wärterin,  die  eine  angeblich  an  Dysenterie 
leidende  Person  gepflegt  hatte,  erkrankte  und 
verstarb.  Die  chemische  Untersuchung  des  Darmes 
zeigte  auch  hier  Quecksilbergehalt  an.  Bei  solchen 
Fällen  von  Dysenterie  ist  daher  stets  Vorsicht  in 
der  Diagnose  geboten.  Auch  die  für  Dysenterie 
für  charakteristisch  gehaltenen  Amoeben  wurden 
in  beiden  Fällen  nicht  gefunden. 

Herr  L.  Casper:  Zur  Pathologie  der 
Dysuria  senilis. 

Die  Ursache  der  Dysuria  senilis  liegt,  abge- 
sehen von  Verengerungen  der  Harnröhre,  Blasen- 
steinen, Geschwülsten  oder  centralen  Lähmungen, 
hauptsächlich  in  Vergrösserung  der  Prostata.  Bis- 
weilen sind  bei  sehr  erheblichen  Vergrösser un  gen 
die  Störungen  in  der  Blasenthätigkeit  gering  und 
umgekehrt.  Auch  die  Annahme  eines  Schwundes 
der  Blasenmusculatur  liefert  für  einzelne  Fälle 
keine  genügende  Erklärung.  1885  erschien  eine 
Arbeit  von  Launois,  welcher  die  Altershyper- 
trophie der  Prostata  nicht  als  örtliche  Geschwulst- 
bildung, sondern  als  Theilerscheinung  einer  Alters- 
sklerose im  Hamapparat,  die  mit  Arteriosklerose 
des  gesammten  Arteriensystems  zusammenhänge, 
aufiasste :  Tons  les  prostatiques  sont  atheromateuz. 
Nach  dieser  Gmndanschauung,  welcher  auch 
Guyon  sich  anschloss,  richtet  sich  die  Pathologie, 
Vorhersage  und  Behandlung  des  Leidens.  C.  hat 
an  28  Fällen  vom  Berliner  pathologischen  Institut 
Präparate  von  Prostatahypertrophie  in  frischem 
und  gehärtetem  Zustande  makro-  und  mikroskopisch 
untersucht  and  24  Mal  Arteriosklerose  der  Aorta 
gefunden.  Dieselbe  Gefässerkrankung  war  nur 
8  Mal  an  den  Nieren,  8  Mal  an  der  in  der  Nähe 
der  Einmündung  in  die  Blase  untersuchten  Arteria 
vesicalis,  9  Mal  an  den  kleinen  Blasenarterien 
und  4  Mal  an  den  prostatischen   und  periprostati- 


schen Geissen.  Gleichzeitig  war  der  Vorgang  an 
Nieren,  Blase  und  Prostata  2  Mal,  an  Blase  und 
Prostata  in  den  beiden  gleichen  Fällen,  an  Niere 
und  Prostata  3  Mal,  an  Niere  und  Blase  in  den 
drei  gleichen  Fällen.  Nierenarteriosklerose  und 
Endarteriitis  der  Prostata  sind  von  einander  un- 
abhängig. Die  Arteriosklerose  kann  regionären 
Charakter  haben.  Prostatahypertrophie  und  Arterio- 
sklerose des  Urogenitalapparates  kommen  nicht 
selten  gemeinsam  vor,  stehen  aber  nicht  in  ur- 
Fächlichem  Zusammenhang:  denn  ausser  dem  Ver- 
bal tniss  des  Gefässapparates  in  den  24  genannten 
Fällen  waren  in  4  weiteren  an  den  Gefässen  des 
Harnapparates  endo-  und  periarterii tische  Vorgänge 
ohne  Prostatahypertrophie  nachweisbar.  Aller- 
dings kann  in  dem  hypertrophischen  Organ  Arterio- 
sklerose auftreten,  aber  ein  nothwendiger  Zu- 
sammenhang besteht  nicht.  Es  spricht  dagegen 
auch  der  gute  Gesundheitszustand  vieler  Prostatiker, 
welcher  bei  arteriosklerotischer  Veränderung  der 
Gefässe,  besonders  der  Nieren,  nicht  vorhanden 
sein  könnte. 

Sitzung  am  2.  December  1891. 

Herr  P.  Guttmann:    Ueber  Salophen. 

Das  von  Bayer-Elberfeld  dargestellte  Salo- 
phen, eine  in  feinen,  weissen  Plättchen  krystalli- 
sirende  Substanz,  fast  unlöslich  in  Wasser,  leicht 
löslich  in  Alkohol  und  Aether,  geruch-  und  ge- 
schmacklos, enthält  öl  ^/q  Saiicylsäure  und  zer- 
fällt beim  Erhitzen  mit  Natronlauge  in  salicylsaures 
Natron  und  Acetylparamidophenol  unter  violetter 
Färbung  der  Flüssigkeit.  Beide  Spaltungspro- 
ducte  sind  nachzuweisen;  die  Saiicylsäure  durch 
Zufügung  von  Salzsäure  im  Ueberschuss  zu  der 
alkalischen  Lösung.  Dann  scheiden  sich  die 
Salicylsäurekrystalle  ab,  sind  durch  Filtration  zu 
gewinnen  und  durch  blau  violette  Färbung  bei  Zu- 
satz von  Eisenchlorid  zu  erkennen.  Schneller  ge- 
schieht der  Nachweis  durch  Lösung  der  Krystalle 
in  Aether,  Abgiessen  und  Verdunsten  desselben. 
Es  bleiben  dann  die  Krystalle  zurück,  welche  mit 
Eisenchlorid  Blaufärbung  ergeben. 

Zur  Gewinnung  des  Acetylparamidophenols 
macht  man  die  Flüssigkeit  wieder  alkalisch  und 
dampft  ein;  dann  krystallisirt  die  Substanz  in 
rhombischen  Täfelchen  heraus.  In  saurer  Lösung 
zeigt  sie  sich  durch  rothe  Färbung  an. 

Auch  im  Körper  wird  das  Salophen  ge- 
spalten, und  seine  Bestandtheile  sind  leicht  im 
Harn  nachweisbar.  Eine  therapeutische  Wirkung 
des  Stoffes  war  aus  Gesagtem  zu  vermuthen. 
Thiere  vertragen  mittlere  Gaben  der  Substanz  gut, 
etwa  0,4  Salophen  auf  1  Kilo  Thier.  Beim 
Menschen  wurde  mit  ganz  geringen  Gaben  des 
Mitteis  begonnen,  allmählich  gestiegen,  und  es 
zeigte  sich,  dass  Menschen  6,  selbst  8  g  j^ro  die 
ohne  üble  Nachwirkung  vertragen.  Die  Anzeigen 
zur  Anwendung  des  Mittels  bestehen  bei  den- 
jenigen Krankheiten,  bei  denen  erfahrungsgemäss 
die  Saiicylsäure  und  ihre  Präparate  wirksam  sind. 
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(Siehe  auch  diese  Zeitschrift  Januar-Heft  1892, 
S.  31—35.  Red.) 

Versucht  wurde  das  Präparat  zu  4  bis  6  g  am 
Tage  beim  acuten  Gelenlsrheumatismus.  Es  hat 
auch  antipyretische  Wirkung  (4  bis  6  g  in  4  Stun- 
den gegeben)  bei  hohen  continuirlichen  Fiebern 
z.  B.  Typhus.  Bei  Fieber  mit  nicht  continuir- 
lichem  Charakter,  Phthise,  ist  mit  geringeren 
Gaben  die  gleiche  Temperaturemiedrigung  zu  er- 
zielen. Die  Stärke  der  antifebrilen  Wirkung 
geht  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  mit 
der  antirheamatischen  parallel. 

Ausserdem  wurde  das  Mittel  verwendet  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus  mit  weniger 
günstigem  Erfolg,  ohne  Erfolg  bei  Cystitis,  mit 
zweifelhaftem  bei  Ischias  und  Trigeminosneuralgie 
(von  je  zwei  Fällen  jeder  Affection  war  in  je 
einem  Besserung  vorhanden). 

Noch  andere  Anzeigen  für  die  Anwendung 
dieses  Mittels  könnten  sich  wie  bei  früher 
empfohlenen  Präparaten  ebenfalls  ergeben. 

Hedner  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Das  Salophen  ist  ein  braachbares  Mittel 
gegen  acuten  Gelenkrheumatismus. 

2.  Es  kann  versucht  werden  bei  chronischem 
Gelenkrheumatismus  und  in  rheumatischen  Affec- 
tionen  überhaupt. 

3.  Die  Dosirung  ist  4  bis  6  g  pro  die,  die 
fortzusetzen  ist  solange,  als  die  Schmerzen  und 
die  Schwellung  noch  nicht  abgenommen  haben. 
Nach  wenigen  Tagen,  wenn  dies  eintritt,  kann 
man  in  der  Dosis  etwas  niedriger  gehen. 

4.  Das  Mittel  hat  in  der  Dosis  von  6  bis 
8  g  pro  die  gar  keine  Nebenwirkung. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(Sitzung  am  18.  December  1891.) 

Herr  Dr.  R.  Breuer;   üeber  Pentalnarkose. 

Pental    (S.  Therap.  Monatsh.    1891    S.  509, 

1892  S.  19,  sowie  dieses  Heft  unter  Referate.  Red.) 


oder  Amylen  stellt  eine  wasserhelle,  unangenehm 
riechende  Flüfisigkeit  dar,  die  schon  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  verdampft.  Es  wird  aus  einem 
Apparat,  in  dem  sich  mit  dem  Narcoticum  ge- 
tränkte Gaze  befindet,  eingeathmet.  Die  Nar- 
kose tritt  in  ly,  Minuten  ein,  bei  Kindern  und 
Frauen  früher  als  bei  Männern.  F&r  eine  kurze 
Zeit  dauernde  Narkose  braucht  man  5,0 — 10,0, 
bei  längerer  Dauer  20,0—30,0.  Vollständige  Er- 
schlaffung der  Musculatur  während  der  Narkose 
wurde  niemals  beobachtet.  Der  Cornealrefiex  ist 
unverändert.  Das  Erwachen  aus  einer  länger 
dauernden  Narkose  ist  nicht  so  plötzlich  wie  beim 
Bromäthyl;  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  ist 
der  Gang  taumelnd. 

Unter  101  Narkosen  traten  in  einem  Falle, 
bei  einer  hysterischen  Person,  ernste  Erscheinungen 
ein.  Patientin  wurde  plötzlich  während  der  Nar* 
kose  leichenblass ;  der  Puls  verschwand,  die  Pupillen 
erweiterten  sich  ad  maximum.  Nach  sofort  eingeleite- 
ter künstlicher  Respiration  kam  Pat.  nach  2  Minuten 
wieder  zu  sich  und  hatte  sich  in  10  Minuten  voll- 
ständig erholt. 

Die  Ausscheidung  des  Pentals  erfolgt  durch 
die  Lungen,  da  sein  Geruch  in  der  Ezspirations- 
luft  lange  wahrnehmbar  ist. 

Prof.  Dittel:  Wenn  bei  den  verhältnissmässig 
wenigen  Narkosen,  die  mit  Pental  vorgenommen, 
in  einem  Falle  bereits  Wiederbelebungsversuche 
gemacht  werden  mussten,  so  dürfte  dieser  Fall 
schon  eine  gewisse  Beachtung  verdienen. 

Prof.  Basch:  Der  betreffende  Fall  ist  um 
so  ernster  zu  nehmen,  weil  bereits  Pupillenerweite- 
rung, welche  auch  bei  der  Chloroformnarkose  die 
grösste  Gefahr  bedeute,  aufgetreten  war. 

Dr.  Ger  hold  glaubt,  dass  der  rasche  Eintritt 
der  Narkose  bei  Bromäthyl   und  Pental    dadurch 
zu  erklären  sei,  dass  diese  Mittel  dem  Organismus 
im  concentrirten  Zustande  zugeführt  werden. 
( Wim.  med.  Wochen^ck.  1892.  No.  1.)  E, 


Referate. 


Ueber  Chlorose.  Klinischer  Vortrag  von  Prof.  N  oth- 
nagel. 

Dem  ausgezeichneten  Vortrage  über  die  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Chlorose,  welchen  der 
berühmte  Wiener  Kliniker  im  Anschluss  an  die 
Vorstellung  einer  Bleichsüchtigen  gehalten  hat, 
entnehmen  wir  folgende  interessante  Ausführungen. 
Die  anämischen  oder  anorganischen  Geräusche, 
welche  man  am  Herzen  der  Chlorotischen  sehr 
häufig  hört,  zeichnen  sich  durch  verschiedene 
Eigenthümlichkeiten  vor  den  sogen,  organischen 
Geräuschen  aus.  Einmal  sind  sie  stets  systolisch. 
Zweitens  sind  sie  meistentheils  weich,  hauchend, 
blasend  (sie  können  auch  rauh,  an  der  Spitze 
fast  musikalisch  werden)  und  sind  im  Allgemeinen 
von  einem  Fremissement   cataire  nicht  begleitet. 


Drittens  sollen  sie  an  2  oder  an  allen  4  Herz- 
ostien  von  ziemlich  gleicher  Intensität  und  gleichem 
Charakter  sein;  auch  diese  Angabe  erleidet  indessen 
Ausnahmen. 

Das  eigentliche  Wesen  der  Chlorose  besteht 
in  der  Oligochromämie  d.  h.  der  Verminderung  des 
Eisengehalts  der  rothen  Blutkörperchen,  und  in  der 
Oligocythämie  d.  h.  der  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  (auf  die  Hälfte  und  noch 
weniger).  Diese  beiden  Veränderungen  des  Blutes 
bedingen  eine  geringere  Sauerstoffaufnahme  bei 
dem  Patienten,  und  aus  dieser  erklären  sich  wiederum 
wesentlich  die  klinischen  Symptome  der  Chlorose. 
Durch  die  mangelhaften  Oxydationsvorgänge  im 
Blute  und  durch  den  ungenügenden  Stoffwechsel 
ist  die  Energie  der  Functionen  aller  Organe  herab* 
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gesetzt.  Die  EraDken  fahlen  sich  matt,  abgespannt 
und  hinHÜlig.  Die  Ernährung  des  Gehirns  mit 
einem  weniger  sauerstoffhaltigen  Blut  ist  die  Ur- 
sache eines  gewissen  geistigen  Torpor,  einer  grosse- 
ren Schläfrigkeit,  des  sehr  häufigen,  quälenden 
Kopfschmerzes  und  der  OhnmachtsanfäUe.  Der 
Appetit  liegt  tief  darnieder,  der  Stuhl  ist  in  der 
Kegel  träge.  Im  Gefässgebiete  treten  mancherlei 
Erscheinungen  auf:  die  schon  oben  erwähnten 
anämischen  Geräusche  am  Herzen,  das  Nonnen- 
sausen an  den  Halsvenen,  die  leichte  Erregbarkeit 
der  Vasomotoren.  Die  Menstruation  zeigt  häufig 
Anomalien,    kann  jedoch  auch   ganz  normal  sein. 

Die  Chlorose  befällt  fast  ausschliesslich  das 
weibliche  Geschlecht.  Bei  scheinbarer  Chlorose 
junger  Männer  hat  man  an  larvirte  Lungentuber- 
culose,  an  ein  Leiden  der  Bauchorgane,  an  eine 
nervöse  Erkrankung,  bedingt  durch  Ueberarbeitung, 
Onanie  etc.  zu  denken.  Eine  ausreichende  Erklä- 
rung für  das  fast  ausschliessliche  Befallenwerden 
des  weiblichen  Geschlechts  ist  freilich  noch  nicht 
gegeben.  Neuerdings  wird  Ton  manchen  Autoren 
die  träge  Darmperistaltik  und  Obstipation  der 
jungen  Mädchen  als  die  Ursache  der  Chlorose  an- 
gesehen, und  Nothnagel  ist  geneigt,  diese  Auf- 
fassung zu  acceptiren.  In  Folge  der  mangelhaften 
Stuhlentleerung  kommt  es  jedenfalls  zu  einer  Zer- 
setzung der  angestauten  Fäcalmassen,  zur  Resorp- 
tion von  Ptomalnen  und  Toxinen,  und  diese  letzte- 
ren wirken  deletär  auf  die  Gesammternährung,  auf 
die  Stoffwechselvorgänge  und  yeranlassen  das  Bild 
der  Chlorose.  Diese  Auffassung  wird  durch  die 
Praxis  nicht  selten  unterstützt:  thatsächlich  gelingt 
es  in  vielen  Fällen  von  Chlorose,  die  lange  ver- 
gebens mit  Eisen  behandelt  wurden,  durch  eine 
einfache  Abführe ur  die  Krankheit  zu  heilen. 

Was  die  Prognose  der  Krankheit  betrifft, 
so  ist  sie  insofern  als  eine  günstige  zu  bezeichnen, 
als  sie  nicht  zum  Tode  fuhrt.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gehen  die  Erscheinungen  der  Chlorose 
allmählich  zurück,  und  die  Eoranken  werden  schliess- 
lich, früher  oder  später,  gänzlich  geheilt.  Allein 
im  Laufe  der  Zeit  können  sich  doch  sehr  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  entwickeln,  die  mit 
der  verringerten  Widerstandsfähigkeit  des  Nerven- 
systems zusammenhängen  und  in  das  Gebiet  der 
Hysterie  „oder  wenigstens"  der  Neurasthenie  ge- 
hören. Manche  Fälle  von  Chlorose  recidiviren 
auch  sehr  hartnärkig. 

Bei  der  Therapie  hat  man  vor  Allem  sein 
Augenmerk  auf  die  regelmässige  Stuhlentleerung 
zu  richten,  und  wo  dieselbe  nicht  spontan  erfolgt, 
sie  künstlich  (durch  Bitterwasser,  Pulv.  Liquirit. 
comp,  mit  Cremor  tartari,  Rhabarber,  Aloe,  Podo- 
phyUin,  Coloquinthen)  zu  erzwingen.  Auf  diese 
Wirkung  ist  auch  der  günstige  Einfluss  des 
von  H.Schulz  empfohlenen  Schwefels  zurückzu- 
führen. In  zweiter  Linie  hat  man  für  den  Appetit 
zu  sorgen.  Die  hochgradige  Anorexie  ist  eine 
Folge  der  verminderten  Salzsäurebildung,  und  man 
erreicht  daher  durch  Salzsäure  und  Bittermittel 
(Condurangowein ,  Decoct.  chinae,  Gentiana,  Tri- 
folium, Lign.  Quassiae  etc.)  eine  Steigerung  des 
Appetits.  Sehr  vorthoilhaft  wirken  auch  in  diesem 
FaÜe  Alcoholica,  so  z.  B.  Cognac  eine  halbe  Stunde 
vor  dem  Essen.  —  Die  directe  Behandlung  der 
Grandkrankheit  ist  in   erster  Linie   an  das  Eisen 


geknüpft.  Trotz  vieler  absprechenden  Urtheile 
über  den  Werth  des  Mittels  ist  Nothnagel  über- 
zeugt, dass  das  Eisen  einen  positiven  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Chlorose  übt,  wenn- 
gleich wir  uns  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Wir- 
kung erfolgt,  nicht  gut  vorstellen  können.  Welches 
Eisenpräparat  man  anwenden  soll,  richtet  sich  nach 
dem  einzelnen  Fall.  In  erster  Linie  entscheidet 
über  die  Wahl  des  Präparates  die  Art  und  Weise, 
wie  der  Patient  dasselbe  aufnimmt;  der  eine  ver- 
trägt es  besser  in  Pillen,  der  andere  in  Pulvern, 
der  dritte  in  flüssiger  Form.  Eine  zweite  Rück- 
sicht ist  diejenige  auf  den  Mund  und  die  Zähne 
des  Patienten.  Was  die  Dosirung  betrifft,  so  ge- 
nügt es,  täglich  2 — 4  dg  zu  geben.  Man  lässt  das 
Eisen  nach  dem  Essen  und  höchstens  10 — 15  Wochen 
hintereinander  nehmen.  Eine  wichtige  Rolle  in 
der  Therapie  der  Chlorose  spielen  die  Eisenbäder 
(namentlich  Franzensbad,  St.  Moritz,  Tarasp,  Pyr- 
mont, Spaa,  Pyrawarth,  Rehme,  Kreuznach,  Tatra- 
Füred  u.  a.).  Ihre  Wirkung  beruht  freilich  nicht 
auf  dem  Gehalt  an  Eisen,  sondern  auf  dem  Vor- 
handensein anderer  Substanzen,  so  der  Kohlensäure, 
des  Glaubersalzes,  des  kohlensauren  Natrons,  der 
reizenden  Säuren  etc.  Die  Aufstellung  einer  Form 
von  Chlorose  durch  belgische  Aerzte,  bei  welcher 
'Mangan  indicirt  sein  soll,  hat  practisch  wenig 
Werth.  —  Sehr  wichtig  ist  dagegen  der  Arsen, 
namentlich  in  Gestalt  von  Mineralwässern  (Ron- 
cegno,  Levico,  Srebrenica). 

Die  Ernährung  der  Chlorotischen  muss  eine 
gute  sein,  und  zwar  muss  sie  mit  leicht  verdau- 
lichen und  nahrhaften  Speisen  ausgeführt  werden. 
Sehr  vortheilhaft  wirkt  der  Aufenthalt  in  frischer 
Luft.  Kann  man  die  Patientinnen  fortschicken,  so 
bringt  man  sie  im  Winter  nach  dem  Süden 
(Meran,  Arco,  Riviera),  im  Sommer  in  eine  ge- 
birgige Gegend  oder  aufs  Land.  Vorzüglich  ist 
der  Aufenthalt  am  Meere ;  doch  sollen  die  Kranken 
wenigstens  Anfangs  nicht  im  Meere  -baden.  Die 
Ostsee  und  Südsee  ist  der  Nordsee  vorzuziehen. 
Von  Vortheil  sind  leichte  hydrotherapeutische  Pro- 
ceduren.  Zum  Schluss  des  Vortrags  warnt  Noth- 
nagel davor,  die  Patientinnen  durch  zu  langes 
Spazirengehen  etc.  zu  übermüden.  Bisweilen  hat 
er  sogar  bei  zu  sehr  angestrengten  Patienten  glän- 
zende Erfolge  durch  mehrwöchentliche  Bettruhe 
erzielt. 

(Wiener  med,  Presse  1891,  No,  62.) 

Schwalbe  {Berlin). 

(Aiu  der  Klinik  dm  Herrn  Hofrathes  Prof.  Nothnagel.) 

Zur  Therapie  der  Chlorose.     Von  Alois  Pick. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Chlorose  Magenbeschwerden  die 
Hauptklagen  der  Patientinnen  bilden,  glaubt  sich 
der  Verf.  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die 
Blutarmuth  aus  der  oft  bei  den  betreffenden 
Kranken  constatirten  Atonie  oder  Dilatation  des 
Magens  resultire,  in  ähnlicher  Weise,  wie  man 
das  Zustandekommen  gewisser  Fälle  von  Chlorose, 
die  mit  hochgradiger  Stuhlverstopfung  einhergehen, 
durch  Autointoxication  vom  Darm  aus  zu  deuten 
versuchte.  Den  Umstand,  dass  diese  Zustände 
sich  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  als  beim 
männlichen  ausbilden,  glaubt  Pick  dadurch  er- 
klären zu  können,   dass  beim  ersteren  durch  den 
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reichlicheren  Blatzaflass  zam  Geschlechtsapparate 
in  der  Zeit  der  Pubertät  die  übrigen  Organe, 
darunter  auch  der  Magen,  schlechter  em&hrt 
würden  und  dajBs  in  dieser  Periode  die  Mädchen 
mehr  eine  sitzende  Lebensweise  (bei  den  weiblichen 
Handarbeiten  etc.)  übten  als  die  Knaben,  zwei 
Momente,  die  das  Zustandekommen  der  Magen- 
atonie  begünstigten.  Diese  theoretischen  Erwä- 
gungen hat  Pick  in  die  Praxis  übertragen  und 
bei  einer  Anzahl  von  chlorotischen  Mädchen,  bei 
denen  die  Eisen therapie  fruchtlos  war,  Magenaus- 
spülungen Yorgenommen.  Der  Erfolg  war  ein 
überraschender,  denn  „nach  3 — 4  wöchentlicher 
Behandlung  konnten  Heilungen  von  Chlorose  beob- 
achtet werden,  die  einer  monatelangen  Eisen- 
therapie getrotzt  hatten'  (!). 

In  sämmtlichen  Fällen  konnte  ein  Ansteigen 
des  Hämoglobingehalts  mittelst  des  FleischTschen 
Hämoglobinometers  constatirt  werden.  Gleich  gün- 
stige Erfolge  hat  Pick  auch  mit  der  Anwendung 
des  Kreosots  (Kreosot  0,05  Sacch.  lact.  0,3.  M. 
f.  p.  D.  ad  Caps,  gelat.  S.  3xtägl.  1  Stück 
gleich  nach  jeder  Mahlzeit)  erzielt. 

{TTtener  klin,    Wochenschr.  1891  No.  60.) 

Schwalbe  {BerUn). 

lieber  die  anüseptische  Behandlung  chronischer 
Erkrankungen  des  Dickdarms  speciell  des 
Rectums.  Von  Prof.  Dujardin-Beaumetz 
(Paris). 

Die  Hauptgefahr  bei  chronischen  Dickdarm- 
erkrankungen und  besonders  dem  Rectum carcinom 
liegt  in  der  durch  die  Obstruction  bedingten  Ster- 
corämie.  Gelingt  es,  diese  zu  beseitigen,  so 
können,  wie  die  Fälle  des  Yerf.  lehren,  die 
Kranken  verhältnissmässig  lange  in  leidlichem 
Wohlbefinden  erhalten  werden.  Zu  diesem  Zweck 
empfiehlt  es  sich,  yermittelst  des  Ca  n  tan  loschen 
Enteroclyser  möglichst  hohe  Eingiessungen  einer 
1  ^/qo  Naphtfaollösung  zu  machen.  Die  Injectionen 
—  y4 — Yj  Liter  —  brauchen  von  dem  Kranken 
nicht  zurückgehalten  zu  werden,  sondern  können 
sofort  wieder  abfiiessen.  Daneben  wird  Salol  bis 
zu  4,0  pro  die  gegeben,  welches  eine  vortreffliche 
antiseptische  Wirkung  am  Darm  entfaltet,  und 
durch  milde  Purgan tien  für  tägliche  Entleerungen 
gesorgt.  Unterstützt  wird  die  Behandlung  durch 
fast  ausschliessliche  Pflanzenkost,  zu  der  Milch 
und  Eier  hinzugefügt  werden  können. 

{Therapeutic  Gazette  13.  8epL  189 1.) 

Eeufuri  (Hamburg). 

Acidum  lacticum  als  Prophylacticum  gegen  Gicht- 
anfälle.   Von  Dr.  Berenger-F^raud. 

Ein  sehr  erfahrener  und  zuverlässiger  College 
hatte  dem  Verf.  gelegentlich  mitgetheilt,  dass  ihm 
Milchsäure  bei  Gicht  überraschend  günstige  Erfolge 
gebracht  habe :  2  g  täglich  3  Wochen  lang  in 
jedem  Monat  genommen,  hatten  zur  Folge,  dass 
die  Anfälle  seltener  auftreten,  schwächer  werden 
und  zuweilen  gänzlich  verschwinden. 

In  einem  Dutzend  von  Fällen  hat  Verf.  sich 
nun  thatsächlich  davon  überzeugen  können,  dass 
die  Milchsäure  die  Gichtanfälle  in  der  oben  er- 
wähnten Weise  günstig  beeinflusst. 

Die  Verabreichungsweise  ist  einfach.  Der 
Kranke    besorgt    sich  40,0  Acid.  lactici    und    fügt 


eine  gleiche  Menge  Wasser  hinzu,  so  dass  ein 
Kaffeelöffel  der  Lösung  2  g  des  wirksamen  Prin- 
cips  enthält.  Jeden  Morgen  giesst  er  einen  Kaffee- 
löffel dieser  Lösung  in  2,  3  oder  4  Gläser  Wasser. 
Wenn  erforderlich,  kann  die  Mixtur,  die  glasweise 
im  Laufe  des  Tages  zu  nehmen  ist,  versüsst  werden. 

Nach  20  Tagen  ist  der  Vorrath  e]*6chöpft  und 
die  Medication  wird  nun  10  bis  11  Tage  ausge- 
setzt, um  alsdann  wieder  in  derselben  Weise  zu 
beginnen.  Dies  Verfahren  kann  mehrere  Jahre 
hindurch  fortgesetzt  werden. 

Die  Milchsäure  ist  ein  ziemlich  harmloses 
Mittel.  Ihr  lange  fortgesetzter  Gebrauch  scheint 
auf  Ernährung  und  Verdauungsorgane  keinen  schäd- 
lichen Einfluss  auszuüben. 


(Bull.  gin.  de  TMrap.  30.  Dieb.  9L) 


R. 


Die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
der  Dampfhitze.    Von  Dr.  Max  Herz  (Wien). 

Untersuchungen  mit  „Gärtner's  Localdampf- 
bad  im  eigenen  Bett^  (Fortleiten  des  in  einem 
kleinen  Kessel  erzeugten  Dampfes  durch  eine  ver- 
schiebbare Rohrleitung  in  das  Bett  des  Kranken, 
bei  welchem  durch  verschiebbare,  mit  Tüchern 
verhängte  Holzgestelle  nur  bestimmte  Körpertheile 
der  Dampfwirkung  ausgesetzt  werden)  ergaben 
folgende  Resultate: 

Local  entsteht  zunächst  durch  den  intensiven 
Hautreiz  auf  der  betreffenden  Körperfläche  Hy- 
perämie, die  Blutcirculation  wird  daselbst  be- 
schleunigt, das  Blut  erwärmt;  allmählich  dringt 
die  Wärmewirkung  in  die  Tiefe,  die  peripheren 
Theile  des  Körpers  nehmen  an  Volumen  zu,  theils 
durch  Hyperämie  der  tieferen  Theile,  theils  durch 
Erschlaffung  und  Quellung  der  Gewebe.  Femer 
steigt  sowohl  bei  einem  Dampfbad  des  ganzen 
Körpers,  als  auch  eines  TbeÜes  desselben  die 
Rectum-  und  Axillartemperatur,  aber  mit  sehr 
wechselnder,  regelloser  Intensität;  dies  wird  nicht 
durch  directe  Körpererwärmung'  herbeigeführt,  son- 
dern indirect  durch  Reizung  der  die  Wärmeent- 
wicklung in  den  Organen  regulirenden  Nerven. 

Die  therapeutischen  Wirkungen  des 
Dampfbades  sind  sehr  verschieden.  Traumatische 
Gelenks-,  Muskel-  und  Nervenentzündungen  werden 
durch  hohe  Dampftemperaturen  zum  Schwinden 
gebracht,  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  wirkt 
es  local  anästhesirend,  ohne  jedoch  das  Ueber- 
greifen  auf  andere  Gelenke  zu  verhüten;  bei  sub- 
acuten Gelenkentzündungen  schwanden  die  Infil- 
trationen, bei  freier  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhlo 
muSste  noch  Massage  zu  Hülfe  genommen  werden. 
Dampfbäder  bei  fiebernden  Rheumatikern  erzielten 
rascheren  Temperaturabfall,  indem  der  heilsame 
Effect  des  Fiebers  durch  Erzielung  höherer  Tem- 
peraturen noch  vermehrt  wird;  so  könnte  man  an 
Verwendung  des  Dampfbades  bei  allen  fieberhaften 
Erkrankungen  denken,  wo  nicht  die  im  Körper 
aufgespeicherte  Wärme  bereits  an  sich  deletär  zu 
werden  droht.  Durch  Hervorrufen  energischeren 
Stoffwechsels  wirkt  es  bei  Anämie,  Adiposis,  Gicht 
(erhöhte  Hamsäureausscheidung).  Es  wirkt  also 
als  Analgeticum,  Antiphlogisticum,  Resorbens,  Ana- 
lepticum  und  Roborans. 

(Wimer  hUn,  Wochenschr.  1891,  No.  11  und  18.) 

Pauli. 
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Zur  Therapie  der  Diphtherie.   Von  Prof.  S  t  r  ü  b  i  n  g 
(Greifs  wald). 

Es  ist  bekanntlich  Löffler^s  Verdienst,  die 
Eigenschaften  eines  Bacillus  festgestellt  zu  haben, 
der  fär  eine  Zahl  diphtherischer]  Erkranknogen 
als  Erreger  derselben  sich  erweist.  In  anderen 
Fällen  findet  sich  dieser  Bacillus  nicht,  Tielmehr 
weist  die  bacteriologische  Untersuchung  hier  als 
Krankheitserreger  namentlich  Streptococcen  nach. 
Nach  der  Verschiedenheit  dieser  Krankheitserreger 
ist  auch  die  Schwere  und  der  Verlauf  der  Krank- 
heit ein  wechselnder.  Man  muss  daher  streng 
unterscheiden  zwischen  der  „echten^  Diphtherie, 
bei  welcher  der  Löffler'sche  Bacillus  gefunden 
wird,  und  der  „Pseudo-Diphtherie^ ,  die  der  Ein- 
wirkung der  Streptococcen  ihre  Entstehung  yer- 
dankt. 

Beide  Infectionen  unterscheiden  sich  sehr 
wesentlich  in  ihrem  Verhalten  therapeutischen 
Maassnahmen  gegenüber.  —  Die  Tiel  gutartigere 
Streptococcendiphtherie  hat  zahlreichen  Mitteln 
einen  unverdienten  Kuhm  verschafft;  diese  Mittel 
versagten  gänzlich  bei  der  „echten''  Diphtherie. 

Die  beiden  Formen  lassen  sich  im  Beginn 
der  Erkrankung  zuweilen  sehr  schwer  unterscheiden. 
Die  Anlegung  einer  Gultur  giebt  erst  die  sichere 
Diagnose. 

Die  Therapie  der  Diphtherie  hat  3  Forde- 
rungen zu  genügen.  Einmal  muss  sie  die  Lebens- 
fähigkeit der  Bacillen  selbst  beeinflussen  und  ihre 
weitere  Entwickelung  hemmen.  Eine  zweite  For- 
derung besteht  darin,  die  Wirkung  des  bereits 
eingedrungenen  Giftes  zu  paraljsiren,  und  endlich 
ist  die  Invasion  anderer  Mikroorganismen  zu 
bindern. 

Diesen  ideellen  Forderangen  kann  nur  durch 
eine  combinirte  locale  und  allgemeine  Behandlung 
genügt  werden.  Aber  die  Therapie  vermag  über- 
haupt bei  ihrem  heutigen  Stande  diesen  Forde- 
rungen nicht  zu  genügen.  Möglich  ist  allein,  die 
Entwickelung  der  Diphtheriebacillen  und  die  In- 
vasion sonstiger  Mikroorganismen  zu  hindern.  Letz- 
teres kann  nur  durch  die  locale  Behandlung  ge- 
schehen, für  die  Verf.  schon  früher  eingetreten  ist. 

Zur  localen  Behandlung  wurden  wechselnd 
verwandt  eine  alkoholische  Jod phen Öllösung,  dann 
Liq.Ferri  sesquichl.  und  der  Schwefel.  —  Die  sorg- 
fältigste Reinigung  des  Rachens  wurde  durch 
sehr  reichliche  Gurgelungen  zu  erzielen  gesucht. 
Da  das  Kalkwasser  auf  die  Bacillen  selbst  ebenso 
wirkungslos  wie  das  vielgepriesene  chlorsaure  Kali, 
im  günstigsten  Falle  die  Pseudomembranen  lösend 
zu  beeinflussen  vermag,  so  wurde  ihm  meist  der 
Vorzug  gegeben.  Da  aber  das  Kalkwasser  bei 
energischer  Berieselung  die  Schleimhaut  leicht 
reizt,  so  wurde  es  meist  verdünnt  in  Anwendung 
gezogen.  —  An  die  Stelle  der  Gurgelungen  treten 
behufs  Reinigung  des  Rachens  die  Inhalationen, 
sobald  die  ersteren  überhaupt  nicht  oder  nur  un- 
genügend gemacht  werden,  also  besonders  bei 
kleinen  Kindern. 

Weiter  giebt  S.  innerlich  Hydrarg.  cyanat. 
0,01 :  100,0  Aqua,  stündlich  einen  Theelöffel. 

Von  den  bekannten  bacteriologischen  Unter- 
suchungen Löffler^s  ausgehend,  ist  S.  zu  folgen- 
den practischen  Erfahrungen  gekommen.  Als  die 
sichersten  Maassnahmen  erschienen  einmal  die  com- 


binirte Anwendung  von  Acid.  carbolic,  Ol.  Tere- 
binth.  und  Alkohol,  und  weiter  die  Behandlung 
mit  Quecksilberpräparaten.  Die  erstere  wurde  in 
der  Weise  vorgenommen ,  dass  4 — 6 — 8  stündlich 
eine  Mischung  von 

Acid.  carbol.  8,0 — 6,0 

Ol.  Terebinth.  rect.  40,0 

Alkohol,  absol.  60,0 

vermittelst  Wattebäuschchen  unter  massigem  Druck 
auf  die  erkrankte  Stelle  applicirt  wurde.  Ausser- 
dem wurde  alle  4 — 8  Stunden  gegurgelt  mit 

Acid.  carbol.  3,0 

Alkohol.  30,0 

Aq.  dest.  70,0. 

Erwachsene  nehmen  jedes  Mal  einen  Esslöffel,  Kin- 
der 1  Theelöfifel  dieser  Mischung  zum  Gurgeln. 

Bei  anderen  Kranken  wurde  local  die  Queck- 
silberbehandlung  eingeleitet.  Die  erkrankten 
Stellen  wurden  mit  einer  Sublimatlösung  1  :  1000 
eingerieben,  und  diese  Procedur  4 — 6 — 8  stünd- 
lich wiederholt.  Zum  Gurgeln  wurde  eine  Lösung 
von  Sublimat,  oder  Hydrarg.  cyanat.  in  der  Stärke 
von  1  :  10000  genommen.  —  Die  Gurgelungen 
werden  erst  dann  gestattet,  nachdem  sich  heraus- 
gestellt, dass  die  Kranken  überhaupt  gut  zu  gurgeln 
verstehen  und  keine  Gefahr  des  Verschluckens 
besteht.  —  Behufs  Reinigung  der  Mundhöhle .  und 
des  Rachens  wurden  ausserdem  in  der  Zwischen- 
zeit Gurgelungen  mit  Kalkwasser  angewandt;  in 
schwereren  Fällen  erhielten  die  Patienten  innerlich 
Hydrarg.  cyanat.  (0,01  :  100,0  stündl.  1  Thee- 
löffel). 

Wie  Löffler  gefunden,  ist  die  Scharlach- 
diphtherie  durch  Streptococcen  bedingt.  Die  Car- 
bolsäurebehandlnng  erwies  sich  bei  derselben  als 
die  erfolgreichste. 

(Deuttehe  med.  Wochentchr.  18S1  No.  48.)  R. 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie.    Von  Dr.  Wit- 
kowskij. 

Verf.  hat  über  30  Fälle  von  Diphtherie  local 
mit  concentrirtenSalicylsäurelösungen  behandelt  und 
dabei  so  günstige  Resultate  erzielt,  dass  kein  Pat. 
gestorben  ist.  Das  Heilmittel  stellt  er  sich  in  der 
Weise  her,  dass  er  0,6  Salicylsäure  in  4,0  Alkohol 
löst  und  dann  mit  4 — 8  g  Glycerin  auf  die  ge- 
wünschte Concentration  bringt.  Erwärmt  man 
dieses  Gemisch,  so  kann  noch  etwas  Salicylsäure 
von  jenem  aufgenommen  werden.  Zunächst  beginnt 
W.,  später  zu  den  concentrirteren  Lösungen  über- 
gehend, mit  einer  schwächeren,  die  Membranen 
2 — 3  mal  täglich  abzulösen,  indem  er  ein  auf  ein 
Holzstäbchen  gewickeltes  Wattebäuschchen  zu  diesem 
Behnfe  anwendet.  Hierbei  hat  man'  aber  durch 
leichtes  Andrücken  desselben  an  die  Hand  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  an  der  Watte  keine  über- 
schüssige Flüssigkeit  haften  bleibe,  damit  das  An- 
ätzen der  die  Membranen  umgebenden  und  etwa 
noch  unverletzten  Schleimhaut  vermieden  werde. 
Auf  diese  Weise  hofft  Verf.,  den  pathogenen  Mikro- 
organismen keine  überflüssigen  Eingangspforten  zu 
verschaffen.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  die 
sonst  üblichen  Pinsel  zu  verwerfen,  umsomehr  als 
i0an  mit  diesen  keinen  stärkeren  Druck  ausüben 
kann,  der  nöthig  ist,  um  festsitzendere  Membranen 
zu  beseitigen.  Das  Ablösen  der  nekrotischen  Mem- 
branen muss  man  möglichst  vollkommen  ausführen, 
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da  der  Hauptzweck  des  beschriebenen  Verfahrens 
darin  besteht,  durch  successives  Mumificiren  der 
erkrankten  Theile  möglichst  nahe  an  die  in  der 
Tiefe  der  Schleimhaut  sitzenden  Bacillen  zu  ge- 
langen und  sie  solcherweise  direct  mit  dem  Mittel 
anzugreifen.  Etwa  vom  9.  Tage  an  bemerkt  man 
dann  regelmässig  eine  Abnahme  der  Bildung  neuer 
Membranen,  welch*  letztere  ca.  am  12.  Tage  deut- 
lich an  Bösartigkeit  verliert  und  ein  mehr  perl- 
mutterähnlich durchschimmerndes  Aussehen  erlangt, 
so  dass  man  durch  die  Membranen  deutliche  Granu- 
lationen erblicken  kann.  Von  nun  an  braucht  die 
Entfernung  der  Membranen  nur  einmal  täglich  und 
zwar  mit  wieder  schwächeren  Lösungen  bis  zur 
völligen  Ausheilung  vorgenommen  zu  werden.  Im 
Ganzen  dauert  die  Behandlung  etwa  20  Tage,  doch 
auch  längere  Zeit. 

Daneben  verabreicht  W.  Natr.  salicyl.  innerlich 
und  die  üblichen  Gurgelungen.  Besonders  guten 
Erfolg  beschreibt  der  Verf.,  wenn  es  ihm  gelang, 
seine  Therapie  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung 
anzuwenden. 


( WraUck  189 1.  No,  35.) 


W.  Gerlach  (Dorpat). 


Zur  Prophylaxe  der  Nephritis  sqarlatinosa.    Von 
Dr.  Ziegler. 

Nach  seinen  Erfahrungen  am  Militärwaisen- 
hause in  Potsdam  glaubt  der  Verfasser  der  abso- 
luten Milchdiät  nicht  nur  eine  therapeutische, 
sondern  auch  eine  prophy laotische  Wirkung  gegen- 
über der  Nephritis  scarlatinosa  zusprechen  zu 
dürfen.  Von  den  115  Fällen  von  Scharlach 
(4  Epidemien)  vor  Einführung  der  Milchcur  com- 
plicirte  sich  etwa  die  Hälfte  mit  Nierenentzündung, 
von  den  80  Fällen  (4  Epidemien),  welche  nach 
Einführung  der  Diät  zur  Behandlung  kamen,  kein 
einziger.  (Von  3  Fällen  der  letzteren  Periode, 
welche  nicht  an  dieser  Diät  theilnahmen,  erkrankten 
2  an  Nephritis.)  Andere  Umstände,  welche  diesen 
auffallenden  Unterschied  erklären  könnten  —  die 
hygienischen  Verhältnisse,  die  Therapie,  der  ver- 
schiedene Krankheitscharakter  —  kommen  nicht 
in  Betracht.  Die  Verschiedenheit  der  Eesultate 
scheint  vielmehr  dem  Verf.  einzig  und  allein  auf 
die  Diät  zurückzuführen  zu  sein.  Bestätigt  wird 
diese  Annahme  auch  durch  die  Erfahrungen  des 
Verfassers  in  seiner  Privatpraxis. 

(BerL  klin,  Woehmtchr,  1892  No.  2.) 

Sehwaibe  (Berlin). 

1.  Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Erreger  der 

Influenza.    Von  Dr.  R.  Pfeiffer. 

2.  Ueber  den  Influenzabacillus  und  sein  Culturver- 

fahren.    Von  Dr.  S.  Kitas ato. 

3.  Ueber  einen  Mikroorganismus    im  Blute    von 

Influenzakranken.    Von  Dr.  P.  Canon. 

1.  P.  fand  in  allen  Fällen  von  Influenza  in  dem 
charakteristischen  Bronchialsecret  eine  bestimmte 
Bacillenart,  welche  in  uncomplicirten  Fällen  in 
absoluter  Keincultur  und  meist  in  ungeheuren 
Mengen  nachweisbar  waren  und  oft  im  Protoplasma 
der  Eiterzellen  liegen.  Dieselben  können  in^s  peri- 
bronchitische  Gewebe  eindringen  und  sogar  bis  an 
die  Oberfläche  der  Pleura  gelangen.  Diese  Stäb- 
chen werden  ausschliesslich  bei  Influenza  gefunden, 
halten     gleichen    Schritt    mit    dem    Verlauf    der 


Krankheit  und  verschwinden  mit  dem  Versiegen 
der  eitrigen  Bronchialsecretion.  Es  sind  winzig 
kleine  Stäbchen,  etwa  von  der^  Dicke  der  Mäuse- 
septicämie,  aber  nur  von  deren  halber  Länge. 
Oefter  findet  man  drei  bis  vier  Bacillen  ketten- 
förmig aneinandergereiht.  Sie  färben  sich  schwer 
mit  basischen  Anilinfarben,  besser  mit  verdünnter 
Zi ehrscher  Lösung  und  mit  heissem  Löffler^schen 
Methylenblau,  wobei  die  Endpole  den  Farbstoff 
intensiver  aufnehmen,  so  dass  Diplococcen  oder 
Streptococcen  vorgetäuscht  werden  können.  Sie 
entfärben  sich  nach  Gramm  upd  sind  unbeweglich. 
Ihre  Züchtung  ist  auf  17)%  Zuckeragar  möglich, 
die  Uebertragung  fiel  nur  bei  Affen  und  Kaninchen 
positiv  aus. 

2.  Während  bisher  P.  über  eine  fortgesetzte 
Züchtung  in  mehreren  Generationen  nicht  berichten 
konnte,  ist  dieselbe  nach  den  Mittheilungen  von 
Kitasato  diesem  gelungen,  indem  er  ein  von  Koch 
gefundenes,  erst  später  zu  veröffentlichendes  Ver- 
fahren zu  Hilfe  nahm,  welches  auch  gestattet,  z.  B. 
Tuberkelbacillenreinculturen  direct  aus  dem  Sputum 
zu  erhalten.  Die  so  gewonnenen  Reinculturen 
stellen  sich  auf  schräg  erstarrtem  Glycerinagar 
als  winzig  kleine,  in  den  ersten  24  Stunden  nur 
mit  der  Loupe  erkennbare,  wassertropfenähnliche, 
sehr  leicht  zu  übersehende  Punkte  dar,  die  stets 
von  einander  getrennt  bleiben  und  nie,  wie  die 
anderen  bekannten  Arten,  confluiren.  Das  Wachs- 
thum  findet  nicht  unter  28^  C.  statt.  In  Bouillon 
ist  das  Wachsthum  spärlich,  in  den  ersten  24  Stunden 
erkennt  man  einzelne  weisse,  schwimmende  Bröckel, 
welche  sich  später  aus  der  klar  bleibenden  Bouillon 
zu  Boden  setzen,  ein  Beweis  für  ihre  Unbeweg- 
lichkeit. 

3.  Canon  hat  das  Blut  von  20  Influenzafällen 
auf  der  Abtb eilung  von  Director  P.  Guttmann 
untersucht  und  in  fast  allen  Fällen  einen  und 
denselben  Mikroorganismus  gefunden,  der  \on  den 
Herren  Koch  und  Pfeiffer  für  identisch  mit  dem 
von  Pfeiffer  gefundenen  erklärt  wurde.  Die  Unter- 
suchungsmethode war  diejenige,  dass  das  Deck- 
gläschen mit  dem  Blute,  nachdem  es  lufttrocken 
geworden,  5  Minuten  in  Alkohol  gelegt  und  dann 
in  concentrirte  wässerige  Methylenblaulösung  40  g, 
^/^^/Q'Eosai\6svLJig  20  g,  Aqu.  destill.  40  g  gelegt 
und  bei  37  0  C.  3  —  6  Stunden  im  Brutschrank 
gefärbt  wurde.  Diese  Bacillen  erscheinen  dann 
als  spärliche  blaue  Stäbchen  oder  in  Diplococcen - 
form  (4 — 20  im  Präparat)  unter  den  roth  gefärb- 
ten rothen  Blutkörperchen.  Einige  Male  konnte  die 
Diagnose  auf  Grund  des  Blutbefundes  gestellt  werden, 
auch  in  Fällen,  in  welche  keine  Localerscheinungen, 
speciell  im  Bronchialsystem  nachweisbar  waren. 

(Deutsch,  med.  Woehtckr.  1892  No.  2.) 

A.  GotUtein  {Berlin). 

Ueber  die  Therapie  der  Influenza 

spricht  sich  British  med.  Journal  in  einem  Leit^ 
artikel  folgendermaassen  aus: 

„Eine  rationelle  systematische  Behandlungs- 
weise  der  Influenza  ist  unmöglich,  so  lange  die 
Aetiologie  der  Krankheit  dunkel  ist  und  wir  haben 
uns  deshalb  auf  die  Bekämpfung  der  Haupt- 
symptome zu  beschränken.  Das  plötzliche  Ein- 
setzen des  Fiebers',  die  Schmerzen  in  den 
Gliedern,    die    Photophobie,    die    ausgesprochene 
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Mattigkeit  and  Anorexie  und  endlich  die  l'en- 
denz  der  Temperatur,  bei  Beginn  der  Con- 
yalescenz  unter  die  Norm  zu  sinken,  alle  diese 
Thatsachen  weisen  auf  ein  schweres  Ergriffensein 
des  Cerebrospinal-Nerreosystems  durch  das  Virus 
hin.  Bettruhe  und  W&rme,  sowie  eine  nahrhafte 
stärkende  Di&t  sind  dementsprechend  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  und  es  ist  noth wendig,  dass  der 
Patient  im  Bette  bleibt,  bis  jegliche  Gefahr  einer 
Complication  vorüber  ist.  Diese  einfachen  Sätze 
mögen  Vielen  als  blosse  Gemeinplätze  erscheinen, 
aber  sie  enthalten  das  beste  Vorbeugungsmittel  gegen 
die  heimtückische  Entwicklung  einer  katarrhalischen 
Pneumonie,  der  grossen  Gefahr,  die  wir  zu  verhüten 
haben.  Es  ist  nicht  rathsam,  zu  versuchen,  die 
Krankheit  durch  Anregung  der  Biaphorese  abzu- 
kürzen. Eine  ausgiebige  Erfahrung  hat  die  Nich- 
tigkeit solcher  Behandlung  gezeigt.  Ruhe,  Wärme 
und  Ernährung  bilden  die  Grundlage  der  Behand- 
lung. Isolirung  der  Patienten  ist  zur  Sicherheit 
Anderer  zu  empfehlen. 

Von  Arzneimitteln  wird  Chinin  von  Einigen 
als  nützlich  angesehen,  welche  sogar  so  weit  gehen, 
dasselbe  als  ein  Prophjlacticum  zu  erklären.  Kleine 
Dosen  Opium  sind  werthvoll  für  daa  Central- 
nervensystem,  aber  dieses  Mittel  sollte  bei  be- 
stehender Bronchitis  nur  mit  Vorsicht  angewendet 
und  gänzlich  vermieden  werden,  wenn  irgend 
welche  Zeichen  einer  Capillärbronchitis  vorhan- 
den sind.  Eine  Combination  von  Salicylsäure 
mit  Antipyrin  ist  neuerdings  unter  dem  Namen 
Salipyrin  empfohlen  worden ,  und  es  wird  für 
dieselbe  geltend  gemacht,  dass  sie  nicht  die 
deprimirende  Wirkung  ihrer  Componenten  habe. 
Sie  kann  versucht  werden,  aber  ihre  Wirkung 
sollte  sorgfältig  überwacht  werden.  Salicylsaures 
Chinin  dürfte  wahrscheinlich  ein  besseres  Präparat 
sein,  aber  die  Salicjlsäure  müsste  natürliche  und 
nicht  synthetisch  dargestellte  sein.  Das  natürliche 
Product  wirkt  viel  weniger  deprimirend  als  die 
künstliche  Säure.  Gute  Erfolge  werden  einer  anti- 
septischen Behandlung  (mit  Carbolsäure)  nachge- 
rühmt; eine  längere  ErJPahrung  wird  jedoch  erst 
zeigen,  mit  welchem  Eecht. 

Im  Allgemeinen  werden  alkoholische  Stimu- 
lantien  bei  Influenza  gut  vertragen,  aber  sie  dürfen 
nicht  in  solchen  Mengen  gegeben  werden,  dass  die 
Verdauung  darunter  leidet.  Während  der  Recon- 
valescenz  soll  der  Patient  sich  noch  für  einige 
Zeit  ruhig  und  warm  halten  und  seine  Beschäfti- 
gung nicht  zu  früh  wieder  aufnehmen.  Die  ver- 
schiedenen Psychosen,  welche  nach  Influenza  beob- 
achtet werden,  zeigen  deutlich  das  tiefe  Ergriffen- 
sein  des  Centrain ervensystems,  und  es  erfordert  oft 
mehrere  Wochen,  bis  der  Patient  seine  geistigen 
und  körperlichen  Kräfte  wiedererlangt  hat.  Auch 
gegen  die  heimtückische  Lungenaffection  später- , 
hin  wird  der  Patient  durch  eine  gleichmässige  Tem- 
peratur am  besten  geschützt.  Eisen,  Säuren, 
Chinin  werden  zur  Beschleunigung  der  Heilung 
gut  sein. 

(7%$  British  med.  Joum.  1892,  23.  Januar.) 

rd. 


1.  Benzol  In  der  Behandlung  der  Influenza  und 
der  Complicationen  —  Pneumonie  etc.  Von 
William  Robertson. 

a.  lieber  die  Behandlung  der  Influenza.  Von 
Francis  Taylor  Simson  (London). 

1.  R.  empfiehlt  Benzol  in  Dosen  von  3  Tropfen 
für  Kinder,  von  5  Tropfen  für  Erwachsene  zwei- 
bis  dreistündlich.  Ungefähr  zwei  Stunden  nach 
der  ersten  Gabe  sollen  Kopf-  und  Rückenschmerzen 
und  nach  ungefähr  6  Stunden  auch  das  Fieber 
verschwunden  sein ,  um  nicht  zurückzukehren. 
Gleichzeitig  lassen  die  übrigen  Symptome  nach. 
Die  Medication  soll  noch  3  oder  4  Tage  nach  dem 
Schwinden  aller  Symptome  fortgesetzt  werden. 
Nachtheile  hat  R.  bei  dieser  Behandlung  nie  beob- 
achtet. 

2.  R.  welcher  die  günstige  Wirkung  der 
Carbolsäure  an  sich  selbst  erfahren  hat,  hat  die- 
selbe jetzt  bei  vielen  hunderten  von  Fällen,  dar- 
unter Kinder  und  Greise,  angewendet  und  zieht 
dieses  Mittel  allen  anderen,  auch  dem  Chinin  vor. 
Die  Dosis  beträgt  2  Tropfen  dreimal  täglich,  in 
schweren  Fällen  vierstündlich.  Die  Temperatur 
fällt  häufig,  auch  in  schweren  Fällen,  innerhalb 
24  Stunden  bis  auf  die  Norm.  Es  soll  schnell 
vollkommene  Heilung  eintreten.  Nachkrankheiten 
wurden  in  keinem  Falle  beobachtet.  —  Grossen 
Werth  legt  Verf.  auf  Bettruhe,  gleichmässig  warme 
Temperatur  und  Schlaf,  den  er  event.  durch  Dar- 
reichung von  Dower'schem  Pulver  herbeiführt, 
sowie  auf  eine  kräftigende  Ernährung  (Beefsteak, 
Geflügel,  Wild,  Fisch,  Austern),  auch  trotz  des 
Widerwillens  der  Patienten  gegen  Speise.  Ausser- 
dem giebt  S.  als  Stimulans  Brandy  mit  Sodawasser 
und  Champagner. 

{The  British  msd.  Joum,  1892,  23.  Jamuar.) 

rd. 

Ueber  einige  Fälle  von  Larynxerkrankungen,  be- 
handelt mit  cantharidinsaurem  KalL  Von 
E.  Germonig  (Triest). 

Verf.  behandelte  10  Patienten  mit  Injectionen 
von  cantharidinsaurem  Kali.  In  2  Fällen  war  der 
Erfolg  ein  äusserst  günstiger.  Es  handelte  sich 
bei  dem  einen  Fall  um  einen  32  jährigen  Schmied 
mit  Kehlkopf-  und  Lungenphthise.  Die  Epiglottis 
war  enorm  geschwollen  und  vergrössert,  so  dass  die 
Stimmbänder  nicht  sichtbar  waren.  Die  ovale 
Oberfläche  des  Kehldeckels  war  mit  Granulationen 
bedeckt.  Beide  Aryknorpel  verdickt,  auf  dem  linken 
eine  erbsengrosse  Tllceration.  In  der  Mitte  der 
geschwollenen  Plica  interaryt.  ein  hirsenkomgrosser 
Tumor.  Nach  18  Injectionen  war  die  Epiglottis 
um  Y3  verkleinert.  Die  Ulcerationen  waren  ver- 
schwunden (es  wurden  2  Mal  Pinselungen  mit 
Milchsäure  gemacht),  beide  Aryknorpel  .  abge- 
schwollen und  der  Tumor  in  der  Plica  interaryt. 
war  verschwunden.  Pat.,  welcher  vor  der  Be- 
handlung aphonisch  war,  spricht  jetzt  nur  noch 
etwas  heiser  und  kann  wieder  feste  Nahrung  zu 
sich  nehmen,  während  er  anfänglich  mit  Mühe 
Milch  schlucken  konnte.  An  der  Lunge  konnte 
keine  Aenderung  durch  die  Behandlung  constatirt 
werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  20jährige  Frau 
mit  chronischer,  hypertrophischer  (nicht  tubercu- 
löser)   Laryngitis.      Die    bei  Beginn   der  Behand- 
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lang  yerdickten,  duokelrothen,  auf  ihrem  hinteren 
Drittel  mit  warzigen  \yQcherungen  besetzten 
Stimmbänder  waren  nach  10  Injectionen  blase, 
die  Wacherungen  waren  Terschwunden  und  die 
Stimme  klar,  so  dass  Fat.  als  geheilt  entlassen 
wurde. 

Verf.  bezeichnet  das  santharidinsaure  Kali  als 
unschädlich  und  auch  poliklinisch  anwendbar, 
wenn  der  Urin  controllirt  werden  kann  und  die 
Gabe  yon  2  dcmg  nicht  überschritten  wird.  Es 
ruft  in  Fällen  Ton  einfacher  Entzündung  und 
tubercnlöser  Infiltration  des  Larjnx  eine  seröse 
Exsudation  hervor,  die  schnell  zur  Resorption  ge- 
langt. Hierdurch  werden  die  Infiltrationen  ver- 
kleinert,  die  Stimme  wird  klarer  und  das  Schlucken 
erleichtert.  Es  giebt  den  tuberculösen  Ulcera- 
tionen  eine  Tendenz  zur  Heilung  und  macht  das 
Corettement  überflüssig.  Durch  kein  anderes 
Mittel  erzielt  man  eine  so  schnelle  Verkleinerung 
der  tuberculösen  Infiltration  des  Larynz.  Zweck- 
mässig werden  mit  den  Injectionen  Pinselungen  mit 
Milchsäure  verbunden,  um  die  Vernarbung  zu  be- 
schleunigen. Auf  den  Process  in  der  Lunge,  auf 
das  Fieber,  sowie  auf  die  Zahl,  Form  und  Fär- 
bung der  Bacillen  ist  das  Mittel  ohne  Einfluss. 

{SperinuntaU  1891  No.  9  -  Cwtralhl  /.  hUn,  Mtd, 
1892  Mo.  2.)  rd. 

Ueber  die  Wirkung  von  cantharidinsaurem  Na- 
trium bei  schlaffen,  schlecht  granulirenden 
Brandwunden.    Von  Prof.  K.  Demme  (Bern). 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  sich 
durch  Anbrennen  seiner  Kleider  eine  über  den 
ganzen  Oberschenkel,  das  Knie  und  die  Vorder- 
fläche des  Unterschenkels  der  linken  Seite  sich  er- 
streckende Verbrennung,  meist  zweiten  Grades  zu- 
gezogen hatte,  blieb  nach  monatelanger,  medica- 
mentöser  Behandlung,  sowie  nach  zahlreichen 
Hauttransplantationen  schliesslich  eine  Keihe  grösse- 
rer Granulationsinseln  mit  schlaffem,  torpidem 
Charakter  zurück.  In  Zwischenräumen  von  3  bis 
4  Tagen  wurden  dem  Kinde  nun  5  Injectionen 
von  jedes  Mal  '/^  dcmg  cantharidinsaurem  Natrium 
subcutan  an  den  gesunden  Körperstellen  gemacht. 
Innerhalb  der  6  bis  8  auf  die  Einspritzung  folgen- 
den Stunden  zeigten  die  Granulationen  eine  leb- 
haftere Köthe  und  reichlichere  Durchfeuchtung 
(durch  seröse  Exsudation).  Der  Heilungsvorgang 
nahm  unter  dieser  Behandlung  wieder  ein  leb- 
hafteres Tempo  an  und  nach  3 — 4  Wochen  war 
vollständige  Vemarbung  eingetreten. 

Bei  einem  6jäbrigen  Mädchen,  welches  sich 
durch  Petroleum  eine  Verbrennung  eines  Unter- 
armes zugezogen  hatte,  deren  Ausheilung  sich 
sehr  lange  hinzog,  konnte  D.  eine  gleich  gunstige 
Einwirkung  der  Injectionen  beobachten. 

(Aus:  KUfUMch^  Mittheilung.  qu§  dem  Gebiete  der 
Kinderheilkunde.  XXVI II  med  Bericht  über  die  Thätig- 
heit  dt»  Jenner* sehen  Kinderspitalet  eu  Bern.  1890.) 

rd. 

Ueber  den  Nutzen  des  cantharidinsauren  Kaliums 
in  der  Behandlung  der  Lungen  tuber  culose. 
Von  W.  Soltau  Fenwick  und  Arthur 
G.  Welsford. 

Die  Erfahrungen  der  Verf.  erstrecken  sich 
auf  16  Fälle  beginnender  Lungentuberculose.    Im 


Ganzen  wurden  177  Injectionen  ausgeführt.  An- 
fänglich bedienten  sich  die  Verf.  einer  Lösung 
von  der  Stärke,  wie  sie  Liebreich  angegeben 
hat,  d.  h.  2  dcmg  in  1  ccm,  später  gingen  sie 
zu  doppelt  so  starken  Lösungen  über.  Die  Dosis 
variirte  von  2 — 3  dcmg.  Die  Injectionen  wurden 
anfänglich  einen  um  den  andern  Tag,  später  häufiger 
gemacht.  Die  Schmerzhaftigkeit  derselben  war 
abhängig  von  der  Stelle,  wo  die  Injectionen  ge- 
macht wurden.  Sie  war  am  grössten,  wenn  in 
den  Arm,  am  geringsten,  wenn  in  die  Glutäalgegend 
injicirt  wurde. 

Abscesse  wurden  nie  beobachtet,  wohl  aber 
zuweilen  leichte  entzündliche  Erscheinungen,  welche 
jedoch  nach  wenigen  Tagen,  ohne  weitere  Spuren 
zu  hinterlassen,  verschwanden. 

Temperatursteigerungen  von  1 — 2^  F.  wurden 
mehrfach  beobachtet.  Die  Höhe  derselben  schien 
mit  dem  Grade  der  Schmerzhaftigkeit  der  Injec- 
tionen zu  correspondiren.  4 — 6  Stunden  später 
fiel  die  Temperatur  zur  früheren  Höhe  ab. 

Eine  günstige  Beeinflussung  des  Fiebers  fand 
nicht  statt,  dagegen  besserten  sich  in  3  Fällen 
die  Nachtschweisse.  Das  Körpergewicht  nahm  in 
8  Fällen  ab,  in  3  Fällen  war  eine  leichte  Zunahme 
festzustellen,  während  bei  3  Patienten  das  Gewicht 
unverändert  blieb.  Durchfälle  traten  in  2  Fällen 
während  der  Behandlung  auf. 

Der  Husten  wurde  bei  7  Patienten  gesteigert, 
bei  5  trat  ein  leichter  Nachiass  ein,  während  er 
bei  4  Patienten  unverändert  fortbestand.  Die 
Sputa  wurden  in  fast  allen  Fällen  anfänglich 
vermehrt,  sie  wurden  flüssiger  und  mehr  schaumig 
und  konnten  leichter  expectorirt  werden.  Das 
Endresultat  war  jedoch,  dass  die  Menge  des  Aus- 
wurfs in  8  Fällen  dauernd  vermehrt  blieb,  in 
3  Fällen  ein  wenig  abnahm  und  in  3  Fällen 
unverändert  blieb.  Eine  Besserung  der  physika- 
lischen Zeichen  trat  in  keinem  Falle  ein.  In 
drei  Fällen  entwickelte  sich  während  der  Behand- 
lung eine  subacut  verlaufende  Bronchitis. 

In  8  Fällen  wurde  die  Behandlung  wegen 
eingetretener  Albuminurie  abgebrochen.  Letztere 
wurde  jedoch  nur  ein  einziges  Mal  nach  einer 
2  dcmg-Dose  beobachtet,  während  in  den  anderen 
Fällen  Dosen  bis  zu  3  dcmg  (!)  angewendet  worden 
waren.    Hämaturie  war  in  keinem  Fall  vorhanden. 

Die  Verf.  sind  der  Ansicht,  dass  es  für  die 
Anwendung  des  cantharidinsauren  Kaliums  nicht 
genügt^  die  Abwesenheit  von  Album en  im  Harn 
festgestellt  zu  haben,  sondern  dass  es  stets  ver- 
mieden werden  soll,  wenn  der  Harn  class  ist  und 
dauernd  ein  spec.  Gew.  unter  1012  zeigt.  Sie 
kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Das  cantha- 
ridinsaure  Kali  ist  in  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose vollkommen  nutzlos.  2.  In  Dosen 
I  über  2  dcmg  verursacht  es  leicht  Albuminurie, 
mit  Schmerzen  im  Kreuz,  Strangurie  und  selbst 
Hämaturie.  3.  Deshalb  sollte  es  nur  bei  sorgfäl- 
tigster Ueberwachung  der  Patienten  angewendet 
werden  und  ist  ungeeignet  für  eine  poliklinische 
Behandlung.  Betreffs  der  diesen  Angaben  wider- 
sprechenden Urtheile  sei  auf  die  Referate  in  dieser 
Nummer  verwiesen. 

{The  Britith  med,  Journal  1891,  26.  Dec.)      rd. 
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Wesen  und  Werth  der  Liebrdch'schen  Serum- 
therapie. EiDe  klinische  Abbandlang  für  Aerzte. 
Von  Dr.  Arthur  Hennig  in  Königsberg  i.  P. 
Mit  9  Holzschnitten,  2  Temperatarcurven  und 
1  Eiweisscurve.     Leipzig,  Langkammer  1892. 

H.  hat  in  einem  Zeitraum  von  ca.  6  Monaten 
40  Patienten,  die  an  verschiedenen  Krankheiten 
litten,  nur  mit  cantharidinsauren  Salzen  behandelt, 
deren  Krankheitsgeschichten  er  in  yorliegender  Ab- 
handlang ausführlich  oder  im  Auszug  wiedergiebt. 

Von  diesen  40  im  Alter  von  8  bis  50  Jahren 
stehenden  Patienten  litten  23  an  Tuberculose  und 
zwar  8  an  Phthisis  incipiens,  die  übrigen  an  Lungen- 
oder Kehlkopftuberculose  oder  an  Erkrankung 
mehrerer  Organe.  Von  den  übrigen  17  litten 
3  an  Laryngitis  acuta,  4  an  subacuter  Laryngitis 
und  Pharyngitis,  6  an  chronischer  Laryngitis,  1  an 
Pleuritis  sicca,  1  an  phthisis  pituitosa,  1  an  men- 
strueller Aphonie,  1  an  Actinomycose. 

Diese  40  Patienten  erhielten  im  Ganzen  693 
Injectionen,  die  höchste  Zahl  im  Einzelfall  betrug 
54  Einspritzungen,  die  mit  drr  0  verlach 'sehen 
Spritze  gemacht  wurden.  Einen  Unterschied  zwi- 
schen dem  Kali-  und  Natronsalz  konnte  H.  nicht 
feststellen.  Die  locale  Wirkung  bestand  in  mehr 
oder  minder  starkem,  oft  schnell  vorübergehendem, 
oft  nach  einigen  Stunden  eintretendem,  zuweilen 
Tage  lang  anhaltendem  Brennen,  welches  durch 
Zusatz  von  1  Proc.  Cocain  vermieden  werden  kann; 
bisweilen  trat  nach  einigen  Stunden  teigige  Schwel- 
lung und  Röthung  auf,  oder  es  blieben  Knoten 
zurück;  Lymphgefäss-  oder  Drüsenschwellungen 
fehlten.  Die  Allgemeinwirkung  äusserte  sich 
zuweilen  in  leichten  Schwindelan  fällen,  Ohnmächten, 
Kopfschmerz  und  Schwere  in  den  Gliedern,  der 
Schlaf  wurde  bisweilen  günstig  beeinflusst.  Auf 
Grund  genauer  Betrachtung  der  Temperaturver- 
hältnisse seiner  fiebernden  und  nichtfiebernden 
Kranken  erklärt  H.  mit  Entschiedenheit,  dass  die 
Injectionen  die  Körpertemperatur  nicht  erhöhen. 
Albuminurie  und  Tenesmus  vesicae  hat  H.  ver- 
hältnissmässig  selten,  Strangurie  und  Hämaturie 
niemals  beobachtet  und  hält  die  Gefahr  für  die 
Nieren  bei  genauer  Controle  des  Urins  für  gering ; 
Kranke,  die  öfter  an  Albuminurie  gelitten  oder 
gar  ein  chronisches  Blasen-  oder  Nierenleiden 
hätten,  seien  allerdings  absolut  von  der  Behand- 
lung auszusch Hessen.  Gefahren  für  den  Darm  hat 
H.  nicht  beobachtet,  hat  sogar  trotz  bestehender 
Diarrhoe  ohne  Schaden  die  Injectionen  fortgesetzt. 

Was  nun  die  Wirkung  auf  den  Krankheits- 
process  betrifft,  so  sind  in  den  18  Fällen  von 
katarrhalischer  Affection  der  oberen  Luftwege  durch 
die  alleinige  Behandlung  mit  den  Injectionen  stets 
wesentliche  Besserungen,  11  mal  sogar  Heilung 
erzielt  worden  und  zwar  nicht  nur  in  den  acuten 
Fällen,  die  ja  spontan  heilen  konnten«  sondern 
auch  in  den  chronischen  Fällen,  von  denen  einer 
durch  zwei  Jahrzehnte  nahezu  erfolglos  specialistisch 
behandelt  worden  war.  Anschwellungen,  Infiltra- 
tionen,  Erosionen,  Ulcerationen  und  Knötchen bildun- 
gen  heilten  verhältnis^imässig  schnell.  Der  Fall 
von  Actinomycose  endete  tödtlich,  die  Pleuritis 
sicca  zeigte  nur  eine  geringe  kurz  anhaltende 
Besserung. 

Was  die  23  Fälle  von  Tuberculose  betrifft, 
jo  ist  zunächst  H.  der  Ansicht,  dass  im  Falle  von 


Phthibis  incipiens  unbeschadet  der  Diagnose  der 
Tuberkelbacillenbefund  negativ  ausfallen  kann. 
Unter  dieser  Voraussetzung  für  seine  8  Fälle  von 
Phthisis  incipiens  hat  er  in  allen  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  Abnahme  von  Husten  und 
Auswurf  wie  von  localen  Organbefunden  und  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  gefunden.  WoTuberkel- 
bacillen  gefunden  waren,  blieben  sie  auch  nach 
Sohluss.  der  Behandlung  nachweisbar.  Auch  bei 
den  mittelschweren  und  schweren  Fällen  konnte 
oft  eine,  wenn  auch  bisweilen  nur  vorübergehende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  gekennzeichnet 
durch  Zunahme  des  Körpergewichtes,  Besserung 
von  Appetit,  Schlaf,  Husten  und  Auswurf,  Ver- 
änderung oder  Verschwinden  der  Nachtschweisse 
und  Wiedereintritt  der  Arbeitsfähigkeit,  festgestellt 
werden. 

H.  schliesst  seine  rein  klinischen  Darstellun- 
gen mit  der  Versicherung,  dass  er  weit  entfernt 
sei,  nunmehr  den  endlichen  Sieg  der  Phthisio- 
therapie  durch  Injection  mit  cantharidinsauren 
Salzen  „ausposaunen^  zu  wollen,  daas  ihm  aber 
seine  Beobachtungen  eine  günstige  Beeinflussung 
tubercnlöser  Processe,  namentlich  im  Larynx 
zweifellos  ergeben  haben  und  dass  seine  Versuche 
zu  weiterer  Behandlung  mit  diesem  Mittel  ermun- 
terten. 

A-  GoUttMn  {Bwlin), 

Zur    Wertluchätzung    der    Photphorbebacdlung 
bei  Rachitis.   Von  Prof.  R.  Derome  (Bern). 

Ein  Fall  von  Infraction  und  auch  theilweise  com- 
pleter  Fractur  der  Mehrzahl  der  grossen  Knochen 
der  Extremitäten  in  Folge  heftiger  eklamptischer 
Zufälle  bei  einem  an  Rachitis  leidenden,  20  Monate 
alten  Knaben,  der  in  therapeutischer  Beziehung 
Interesse  darbietet.  Da  der  Pat.  sofort  nach  dem 
Eintritt  dieser  Knochenbeschädigung  in  Behand- 
lung trat,  wurde  versucht,  durch  Anlage  paraffi- 
nirter  Cartonkapseln  die  Rectificirung  der  Stellung 
der  Eztremitätenknochen  vorzunehmen  und  dadurch 
eine  bleibende  Deformität  derselben  zu  vermeiden. 
Wochenlang  lagen  die  Extremitäten  in  diesen 
Kapseln.  Doch  die  Fracturstellen  blieben  weich. 
An  die  Stelle  der  allgemeinen  eklamptischen  Zu- 
fälle waren  jetzt  häufige  Anfälle  von  Spasmus 
glottidis  getreten.  Die  Untersuchung  des  Schädel- 
daches ergab  das  Bestehen  von  ausgedehnter  Cra- 
niotabes. 

Verf.  ging  nun,  trotz  Vorhandensein  von  Ver- 
dauungsstörungen, zur  Phosphorbehandlung  nach 
Kassowitz  über.  Pat.  erhielt  von  einer  Lösung 
von  Phosphor  0,01  in  Oleum  olivarum  recent. 
10,0  täglich  10  Tropfen  in  einigen  Löffeln  warmer 
Milch.  Er  vertrug  diese  Medication  gut;  dabei 
hörte  auch  die  Diarrhoe  auf.  14  bis  18  Tage 
später  waren  die  Anfälle  von  Spasmus  glottidis 
verschwunden.  Von  der  Craniotabes  war  nur 
wenig  mehr  zu  erkennen ;  die  Fracturstellen  der 
Extremitäten  boten  eine  befriedigende  Callusbildung 
und  P'estigkeit  dar. 

Nach  weiteren  6  Wochen  der  Phosphorbehand- 
lung konnte  Pat.  als  geheilt  entlassen  werden. 
Ein  Recidiv  der  Rachitis  trat  nicht  ein. 

Nach  eioer  vieljährigen  Prüfung  ist  D.  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  gerade  bei  den 
schweren    und    complicirten    Formen    rachitischer 
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ErkrankuDg  die   Phosphorbehandlung  Ton  grossem 
Werthe    ist    und  mehr   als  die   übrigen   bis  jetzt 
dagegen  empfohlenen  Behandlungsmethoden  leistet. 
(28.  Jahreiberiekt  von  Prof.  Demme^  Bern,)         B. 

Zur  Kenntniss   der  Diuretinwlrkung  im  Kindes- 
alter.   Von  Prof.  Dr.  R.  Demme. 

Nachdem  D.  sich  durch  entsprechende  Versuche 
im  Laboratorium  von  der  üngefährlichkeit  des  Diure- 
tins  in  den  arzneilich  verwendbaren  Dosen  überzeugt 
hatte,  wurde  als  Tagesdose  für  Kinder  von  2  bis 
5  Jahren  0,5  bis  1,5  g,  für  solche  Ton  6  bis  10  Jahren 
1,5  bis  3,0  festgesetzt.  Kindern  unter  einem  Jahre 
soll  das  Mittel  nicht  verabreicht  werden,  da  es 
hier  leicht  Magen-  und  Darmreizung  verursacht. 
Da  das  Diuretin  leicht  zersetzlich  bezw.  das  Aus- 
fallen von  Theobromin  namentlich  bei  Zusatz  saurer 
Corrigentien  zu  befürchten  ist,  wurden  zur  Ge- 
sohmacksverbesserung  einer  Mixtur  von  beispiels- 
weise 1,5  Diuretin  auf  100,0  Aqua  dest.  10  Tropfen 
Cognao  und  2,5  Zucker  zugesetzt.  —  Verf.  hat 
Diuretin  bis  jetzt  bei  11  Kindern  angewendet,  und 
zwar  bei  4  Fällen  von  hartnäckigem  Hydrops  und 
stockender  Diurese  im  Verlaufe  von  Scharlach- 
nephritis,  bei  B  Fällen  von  Mitralinsufficienz  mit 
Hydrops  und  trotz  der  durch  Digitalis  hergestellten 
Compensation  noch  ungenügender  Diurese,  femer 
bei  2  Fällen  von  chrooischer  Peritonitis  mit  reich- 
lichem Peritonealexsudat  und  bei  2  Fällen  von 
exsudativer  Pleuritis. 

Das  Diuretin  darf  als  ein  zweckmässiges,  von 
schädlicher  Nebenwirkung  freies  Diureticum  be- 
zeichnet werden.  Der  diuretische  Effect  scheint 
durch  Einwirkung  auf  die  Nierenepithelien  zu 
Stande  zu  kommen.  Ob  ausserdem  noch  eine  be- 
sondere Beeinflussung  des  Circulationsapparates 
durch  Diuretin  besteht,  lässt  sich  zur  Zeit  noch 
nicht  entscheiden.  Vorläufig  darf  dieselbe  als 
nicht  wesentlich  bezeichnet  werden. 

Der  bei  Scharlachnephritis  zuweilen 
hochgradige  Hydrops  scheint  nach  Ablauf  des 
ersten  Stadiums  der  Nephritis  durch  Diuretin 
rascher  als  durch  andere  Mittel  beseitigt  zu  werden. 
Hydrops  der  Hautdecken  und  der  Körperhöhlen 
bei  Mitralklappenerkrankung  wird,  nach  Gompen- 
sirung  des  Klappenfehlers  durch  Digitalis,  in  Folge 
des  Diuretingebrauches  meint  rasch  zur  Abheilung 
gebracht. 

Bei  einem  auf  mehrere  Wochen  ausgedehnten 
Gebrauche  des  Diuretins  wurde  bei  Kindern  weder 
eine  cumulative  Wirkung  noch  eine  den  thera- 
peutischen Effect  abschwächende  Gewöhnung  an 
dasselbe  beobachtet.  (Später  sah  D.  bei  einem 
an  allgemeinem  Hydrops  in  Folge  von  Amyloid- 
Degeneration  der  Leber,  Milz  und  Nieren  leiden- 
den, 10  jährigen  Knaben  nach  einer  auf  4  Tage 
vertheilten  Gabe  von  6,0  Diuretin  ein  über  den 
ganzen  Körper  verbreitetes  masemähnliches  Exan- 
them und  profuse  Diarrhoe  auftreten.) 

{KUnische  MiUheilungen  von  R.  Demme  ^  Bern  1891.) 

R. 

Zur  Wirkung  des  Orexins.  Von  Dr.  W.  Brunn  er. 
(Aus  der  Klinik  des  Prof.  Stolnikow.) 

Bei  den  so  verschieden  lautenden  Berichten 
über  die  Wirksamkeit  des  Orexins  sind  die  Ver- 
suche von  B.  von  um  so  grösserem  Interesse,  als 


er  sie  an  Kranken  mit  Appetitlosigkeit  anstellte, 
welche  je  nach  den  zu  vermuthenden  Veränderungen 
in  der  Magenschleimhaut  zu  Gruppen  zusammen - 
gefasst  waren. 

Die  Darreichung  des  Orexins  geschah  nach 
dem  von  Penzoldt  vorgeschlagenen  Modus  unter 
Vermeidung  jeglicher  Suggestion  und  führte  zu 
folgenden  Resultaten: 

1.  Von  vier  ganz  gesunden  Menschen  fühlte 
blos  einer  drei  Stunden  nach  der  Einnahme  von 
0,3  Orexin  ein  auch  durch  Essen  nicht  zu  besei- 
tigendes Hungergefühl.  Bei  zwei  Personen  traten 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  Erbrechen  ein. 
Weder  im  Chemismus  noch  im  Mechanismus  der 
Magen  Verdauung  zeigte  sich  in  dieser  Gruppe  irgend 
eine  Aenderung. 

2.  Von  weiteren  sechsundzwanzig  meist  ner- 
vösen Personen  mit  normalem  Chemismus  der  Ver- 
dauung, aber  verlangsamter  Magenentleerung  und 
Resorption  der  Ingesta,  zeigten  zwölf  zunächst 
eine  bedeutende  Besserung  des  Appetites,  welcher 
sogar  bis  zur  Unersättlichkeit  sich  steigern  konnte. 
Auch  objectiv  durch  das  Ewal dusche  Probefrüh- 
stück war  eine  Vermehrung  und  Beschleunigung 
der  Salzsäureabscheidung  nachweisbar.  Leider  war 
jedoch  der  gute  Erfolg  nur  von  einer  zwei  bis 
dreitägigen  Dauer,  da  bei  längerem  Gebrauche  des 
Orexins  zuerst  Gewöhnung  an  das  Mittel  eintrat 
und  hierauf  eine  starke  Verschlimmerung  des  All- 
gemeinzustandes der  Kranken  und  völliges  Schwinden 
des  Appetites. 

3.  Zehn  Patienten  mit  compensirten  Herz- 
klappenfehlern, Phthisis  incipiens  und  chron.  Ge- 
lenkrheumatismus klagten  über  Appetitlosigkeit. 
Von  diesen  verspürten  vier  nach  Orexin  eine  sub- 
jective  Besserung,  welche  bei  zwei  Kranken  sich 
auch  objectiv  durch  vermehrte  Salzsäureabschei- 
dung äusserte.  Von  den  übrigen  sechs  Versuchs- 
objecten  wurden  zwei  von  Erbrechen  und  Magen- 
schmerzen befallen. 

4.  Die  letzte  Gruppe  von  vier  Mann  bilden 
Magenleidende  und  zwar  sind  von  solchen  Krank- 
heiten vertreten :  Dilatatio  ventriculi,  saurer  Magen- 
katarrh und  Carcinom.  Bei  allen  trat  nach  Ver- 
abfolgung von  Orexin  eine  Verschlimmerung  des 
Zustandes  ein. 

Da  nun  nach  den  Erfahrungen  von  B.  das 
Orexin  die  Magenschleimhaut  stark  reizt  und  nur 
ausnahmsweise  und  auch  dann  meist  blos  vorüber- 
gehend genützt  hat,  so  meint  Verf.,  es  sei  dieses 
Mittel  aus  dem  Arzneischatze  zu  streichen. 


iWratseh  18$ t.  No.  26). 


W.  Gerlach  {Dorpat), 


(Aus  der  IL  chlrarglscben  Abthellung  des  k.  k.  Krankenhauses 

In  Wien.) 

Das  Pental  in  der  chirurgischen  Praxis.  Von 
Dr.  Victor  v.  Rogner,  Operateur,  Secundararzt 
I.  Classe. 

V.  R.  bezeichnet  nach  seinen  Erfahrungen  das 
Pental  als  ein  ganz  ausgezeichnetes,  ungefährliches 
Anästheticum  für  rasche  chirurgische  Eingriffe. 
Zur  Narkose  benutzte  Vf.  einen  an  der  Innenseite 
mit  einer  fingerdicken  Lage  von  Brans^soher 
Watte  im  ganzen  Umfange  ausgepolsterten  Es- 
marc haschen  Korb.  Die  zur  Narkose  nöthige 
Menge  des  Anästheticums  —  15  g  —  wird  in  einem 
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Zage  in  den  Korb  gegossen,  der  Korb  in  der  üb- 
lichen Weise  über  den  Mund  des  Fat.  gedeckt 
und  über  die  den  Korb  haltende  Hand  sowie  über 
das  ganze  Gesicht  eine  grosse  mehrlappige  Com- 
presse  gebreitet,  um  das  Verflüchtigen  des  Pentals 
zu  Terzögern. 

Die  Narkose  tritt  nach  60 — 70  Secunden  ein 
und  giebt  sich  durch  ein  momentanes  Schlaffwerden 
der  Muskelspannung  zu  erkennen. 

Ein  Excitationsstadium  wurde  in  keinem  Falle 
beobachtet;  Muskelzucknngen,  Streckkrämpfe  fehlten 
bei  allen  Narkosen.  Der  Gomealreflex  war  bei 
den  meisten  Patienten  erhalten.  Die  Pulsfrequenz, 
anfänglich  meistens  beschleunigt,  wird  während  der 
Narkose  ruhiger.  Die  Respiration  erfährt  keine 
Aenderung,  Hustenreiz  fehlt.  Eine  schädliche 
Wirkung  auf  die  Respiration  und  Herzthätigkeit 
kann  hiernach  ausgeschlossen  werden. 

Während  der  Pentalnarkose  besteht  vollstän- 
dige Empfindungslosigkeit  bei  im  Anfange  theil- 
weise  erhaltenem  Bewusstsein  und  meist  voll- 
ständig aufgehobener  Willensthätigkeit.  Das  Er- 
wachen tritt  durchschnittlich  nach  vier  Minuten 
ein.  Durch  erneutes  Aufgiessen  lässt  sich  die 
Narkose  verlängern.  Erbrechen  während  und  nach 
.  der  Narkose,  Kopfschmerzen  und  andere  Folgeer- 
scheinungen wurden  flicht  beobachtet.  Bei  sämmt- 
üchen  Fällen  war  nach  der  siebenten  Minute  seit 
Beginn  der  Narkose  das  vollständige  Wohlbefinden 
ungetrübt  wiedergekehrt. 

{Wimer  Med,  Presse  1891,  No,  5t.)  rd. 

Eine    neue    Methode   der   Bluttransfusion.     Von 
St.  Wright  (London). 

In  Anschluss  an  die  Entdeckung  von  Arthus 
und  Pages,  nach  der  es  möglich  ist,  Blut  per- 
manent flüssig  zu  halten,  indem  man  die  Kalk- 
salze in  Form  unlöslichen  Oxalates  fällt,  hat 
W^right  bei  Hunden  Transfusionsversuche  mit  der- 
artig entkalktem  Blute  gemacht.  Da  durchaus 
keine  schädliche  Wirkung  beobachtet  werden 
konnte,  so  empfiehlt  er,  auch  beim  Menschen  eine 
etwa  nothwendig  werdende  Transfusion  in  der- 
selben Weise  vorzunehmen.  Die  Menge  der  Oxal- 
säure, welche  zur  vollständigen  Ausfällung  des 
Kalkes  nöthig  ist,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  und 
man  muss  daher  diese  in  jedem  einzelnen  Fall 
bestimmen,  indem  man  1,  V/^  und  2  ^/q  Lösungen 
von  oxalsaurem  Natron  mit  der  zehnfachen  Blut- 
menge zusammenbringt;  die  richtige  Lösung  ist 
diejenige,  welche  bei  relativ  schwächstem  Gehalt 
an  oxalsaurem  Natron  das  Blut  vollständig  flüssig 
erhält.  Bei  der  Anwendung  in  der  Praxis  ist 
noch  besonders  darauf  zu  achten,  dass  das  Blut 
gehörig  mit  dem  Reagens  durchgeschüttelt  wird, 
da  sonst  leicht  Gerinnung  erfolgt;  ferner  empfiehlt 
es  sich,  das  Blut  portionsweise  in  verschiedenen 
Ge^Lssen  aufzufangen  und  es  hierin  bei  Körper- 
temperatur etwa  10  Minuten  aufzubewahren.  Diese 
Methode  bietet  den  Vorzug,  dass  Portionen,  die 
irgend  welche  Gerinnung  zeigen,  ausgeschaltet 
werden  können.  Ein  Ueberschuss  von  Oxalsäure 
wird  besser  vermieden,  wenn  man  auch  nicht 
gar  zu  ängstlich  dabei  zu  sein  braucht. 

iThe  Brit,  Med,  Joum.  ö,  Dec,  1891.) 

Eeunert  (Hamburg), 


Ueber  ein  neues  Stypticum  und  Aber  die  Mög- 
lichkeit, die  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes 
in  den  Gefässen  bei  Hämophilie,  Aneurysmen 
und  inneren  Blutungen  zu  steigern.  Von 
St.  Wright  (London). 

Nachdem  ursprünglich  vom  Verf.  eine  Lö- 
sung des  Fibrinferments  mit  Erfolg  als  Stjp- 
tioum  benutzt  war,  wies  er  nach,  dass  durch  Hin- 
zufügen einer  1  %  Calcium chloridlösung  die  Ge- 
rinnung noch  beschleunigt  werden  kann.  Zum 
Unterschied  von  den  sonst  gebräuchlichen  hämo- 
statischen  Mitteln  entfaltet  dieses  Stjpticum  seine 
Wirkung  nur  auf  das  Blut,  während  die  übrigen 
Gewebe  von  ihm  vollständig  unverändert  gelassen 
werden.  Die  Versuche,  die  bei  Thieren  mit  dem 
Mittel  gemacht  sind,  haben  die  theoretischen  Er- 
wägungen voll  uod  ganz  bestätigt;  so  konnte  z.  B. 
die  Blutung,  die  bei  Durchschneidung  der  V.  jugu- 
laris  com.,  der  Axillarvene,  der  Leber  und  einer 
Anzahl  Mesenterialarterien  auftrat,  sofort  zum 
Stehen  gebracht  werden.  Ein  gleicher  Erfolg 
wurde  bei  Durchschneidung  der  Gentralarterie  des 
Kaninchenohrs  erzielt.  Fem  er  zeigte  sich,  dass 
arterielles  und  venöses  Blut  ausserhalb  des  Körpers 
unter  Zusatz  des  genannten  Reagens  beträchüich 
rascher  coagulirt  als  ohne  einen  solchen.  Beim 
Menschen  ist  bis  jetzt  nur  einmal  ein  derartiger 
Versuch  —  nach  supravaginaler  CervixamputatioD 
—  mit  gutem  Erfolg  gemacht,  doch  glaubt  W., 
dass  sich  das  Mittel  auch  bei  unstillbarem  Nasen- 
bluten, bei  Hämophilie,  bei  Blutungen,  in  denen 
es  nicht  möglich  ist,  die  Gefässe  zu  ligiren,  be- 
währen wird.  Zwecks  Herstellung  des  Stjpticum  s 
empfiehlt  er,  das  Blut  von  Herbivoren  in  der 
dreifachen  Menge  Wasser  aufzufangen,  es  bis  zum 
Beginn  der  Coagulation  stehen  zu  lassen  und  dann 
auf  die  übliche  Weise  durch  Schlagen  zu  defibri- 
niren.  Das  so  erhaltene  Fibrin  wird  durch  Aus- 
waschen in  Wasser  von  Blutpigment  gereinigt 
und  dann  für  einige  Zeit  in  starken  Alkohol  ge- 
bracht. Nach  Entfernung  des  letzteren  kann 
hieraus  das  Fibrinferment  durch  Extraction  mit 
sterilisirtem  Wasser  gewonnen  werden.  Hierzu 
wird  schliesslich  eine  1  %  Lösung  von  Calcium- 
chlorid  zugesetzt. 

Um  die  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes 
innerhalb  der  Gefässe  zu  steigern,  empfiehlt 
der  Verf.,  Kalksalze  per  os  oder  durch  intra- 
venöse Injectionen  zu  appliciren.  Die  a  priori 
wahrscheinliche  Gefahr  der  Gerinnung  in  den 
Gefässen  selbst  tritt  nicht  ein,  sondern  das  Blut 
behält  seine  ursprüngliche  Flüssigkeit.  Bei  einem 
derartig  behandelten  Hund  wurden  die  Halsgefässe 
der  einen  Seite  mit  Ausnahme  der  grossen  Venen 
durchschnitten;  das  Blut  coagulirte  sofort  beim 
Austritt  aus  den  Gefässen  und  die  Blutung  kam 
ohne  Weiteres  zum  Stehen.  Bei  der  Section  des 
durch  Chloroform  getödteten  Thieres  konnte  in 
keinem  Gefäss  ein  Blutcoagulum  gefunden  werden. 
Nach  derartigem  Verlauf  von  Thierversuchen 
dürfte  eine  entsprechende  Behandlung  bei  inneren 
Blutungen,  wie  Darmblutungen  bei  Typhus,  post 
partum- Blutungen,  Hämophilie  und  bei  Aneurys- 
men zur  Anwendung  gelangen  können. 

{The  Brit,  Med.  Joum.  19,  Dec,  1891.) 

Reunert  {Hamburg), 
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Die  Einwirkung  von  Carbolsäure  und  NellcenOl 
auf  Lupusgewebe.   Von  Dr.  Unna  (Hamburg). 

Die  Wirkung  der  unverdünnten  Carbolsäure 
auf  luposes  Gewebe  zeigt  sich,  wie  man  an  aus- 
geschnittenen Lupusknötchen,  welche  Ton  24  Stunden 
bis  7  Tagen  mit  der  Substanz  behandelt  sind, 
nachweisen  kann,  in  einer  in  gerader  Linie  ab- 
setzenden Yerschorfung  des  Epithels  und  der  Cutis. 
Die  Carbolsäure  wirkt  auf  das  Epithel  über  den 
Lupusknötchen  tiefer  als  über  dessen  gesunder 
Nachbarschaft  ein.  Auch  in  der  Cutis  ist  schichten- 
weise Einwirkung  der  Carbolsäure  erkennbar. 
Zuerst  yerliert  das  collagene  Gewebe  dieser  Gegend 
sein  faseriges  Gefuge,  wird  homogen.  Bei  längerer 
Einwirkung  der  Säure  entsteht  weitere  Desorgani- 
sation, Spalten  in  der  homogenen  Masse,  schliess- 
lich moleculärer  Zerfall.  Das  erste  Stadium  der 
Carbolsäureätzung  der  Haut  kann  in  Restitution 
übergehen,  das  zweite  nur  in  moleculären  Zerfall 
mit  oder  ohne  Geschwürsbildung.  Da  besonders 
die  älteren,  bereits  desorganisirten  Elemente  ge- 
troffen und  zum  Zerfall  gebracht  werden,  so  ist 
das  Schwinden  des  lupösen  Plasmoms  und  Fibroms 
nach  Carbolsäureätzungen  yerständlich.  U.  hat 
durch  gehörig  Yorgenommene  Aetzungen  „Lupus- 
knötchen ohne  jede  weitere  Behandlung  zum  defi- 
nitiven Schwunde  bringen"  können. 

Bei  Behandlung  mit  Nelkenöl  zeigt  sich  zunächst 
geringe  Beeinflussung  des  Epithels.  Erst  nach 
längerem  Gebrauch  des  Nelkenöls  entstehen  Dege- 
nerationen, jedoch  sind  die  nekrotisirten  Theile 
nicht  so  scharf  von  den  einfach  ödematösen  abge- 
setzt wie  bei  der  Carbolätzung.  Die  Einwirkung 
des  Nelkenöls  auf  die  Cutis  ist  ebenfalls  nicht  so 
scharf  abgegrenzt  wie  bei  der  Carbolsäure.  Das 
Nelkenöl  wirkt  nicht  schichten  weis  in  die  Tiefe, 
aber    weiter    in    die    Ferne    ein.     Die  endgültige 


Einwirkung  auf  Lupusknötchen  ist  nur  eine  geringe, 
unzureichende.  Die  Tuberkerbacillen  tödtet  das 
Nelkenöl  wohl  sicher  nicht  ab,  während  die  Carbol- 
säure nach  den  klinischen  Erfahrungen  diesen  Ein- 
fluss  wahrscheinlich  besitzt. 

{Monaiih,  /*.  pracL  Dermal,  ßd.  XIJl.  No.  11). 

George  Meyer  {Berliti). 

Die  Albuminurie  bei  Syphilis.  Von  Dr.  Petersen. 

Obwohl  die  Thatsache,  dass  bei  der  Syphilis  in 
den  verschiedenen  Stadien  Albuminurie  auftreten 
kann,  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  und  auf  die  ver- 
schiedenste Art  erklärt  worden  ist,  so  fehlen  dennoch 
genauere  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit 
ihres  Auftretens  so  gut  wie  ganz.  Verf.  hat  des- 
wegen bei  200  mit  salicjlsaurem  Quecksilber  be- 
handelten Sjphilitikem  den  Harn  systematisch  auf 
Eiweiss  untersucht  und  kommt  so  auf  Grund  von 
1141  Analysen  zu  folgenden  Resultaten.  Die 
eigentliche  syphilitische  renale  Albuminurie  kommt 
bei  frischer  und  recidivirender  Lues  zu  je 
3,8  ^/q  der  Fälle  vor,  bei  der  tardiren  jedoch 
steigert  sich  diese  Zahl  bis  auf  5,8  %,  Alle  Fälle, 
wo  sie  auftrat,  waren  schwer  und  häufig  mit  Zahn- 
fleischaffectionen  complicirt,  aus  welchem  Grunde 
man  gerade  bei  dieser  Complication  den  Harn 
stets  untersuchen  sollte. 

Nach  Injectionen  von  0,1 — 0,13  Hydrarg. 
salicylicum  kommt  nur  sehr  selten  und  ganz  tran- 
sitorisch  ein  Eiweissharnen  vor,  deswegen  sei  es 
unberechtigt,  die  syphilitische  Albuminurie  auf  die 
Folgen  einer  Quecksilberbehandlung  zurückzuführen, 
uttisomehr  als  genannte  Therapie  das  Eiweiss  im 
Harn  rasch  zum  Schwinden  bringe. 

(WraUck  1891.  No.  21.) 

W.  Gerlach  {Dorpat). 


Toxikologie. 


Ein  Fall  von  Hyoscinintoxication.  Von  Dr. 
Schaefer,  Assistenzarzt  an  der  psychiatri- 
schen Klinik  zu  Jena.     (Original -Mittheilung.) 

Intoxicationserscheinungen  nach  Hyoscin 
auch  bei  nicht  aussergewöhnlicher  Dosirung 
sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Besonders 
ist  es  ein  initialer,  nicht  über  10 — 15  Mi- 
nuten andauernder  Erregungszustand ,  der 
hin  und  wieder  der  beabsichtigten,  beruhigen- 
den und  hypnotischen  "Wirkung  vorausgeht. 
Beobachtungen,  wo  eine  solche  Erregung  sich 
über  1 — 2  Stunden  hinzieht,  werden  nur  ver- 
einzelt und  nebenbei  erwähnt.  Eine  solche 
soll  in  Folgendem  mitgetheiit  werden. 

Dieselbe  betrifft  einen  Krankenwärter,  der  aus 
Versehen  eines  Abends  5,0  mg  Hyoscin,  welches 
für  einen  schon  längere  Zeit  in  Hyoscinbohandlung 
befindlichen,  heftig  erregten  Paralytiker  per  os  be- 
stimmt war,  zu  sich  genommen  hatte.  Nach  ca, 
10  Minuten  fiel  den  Mitwärtern  ein  eigenthümliches 


Gebahren  an  ihm  auf.  Er  geberdete  sich  wie  ein 
Schwerbetrunkener,  ging  ziellos  in  der  Abtheilung 
umher,  machte  sich  an  allem  unnütz  zu  schaffen, 
gab  auf  Fragen  nicht  entsprechende,  ja  verwon*ene 
Antworten.  Der  hinzukommende  Arzt  constAtirt 
Folgendes:  Der  betreffende  Wärter  geht  eine  Zeit 
lang  scheinbar  ängstlich  im  Zimmer  umher,  dann 
tastet  er  an  den  Wänden  entlang,  wischt  auf  den 
Tisch  herum,  kriecht  auf  dem  Fussboden  hin.  Durch 
Anrufen  wird  er  in  seiner  motorischen  Agitation 
nicht  unterbrochen.  Wird  er  an  den  Händen  fest- 
gehalten, so  blickt  er  ängstlich  erstaunt  um  sich, 
betastet  den  Festhaltenden.  Ist  er  zum  Sitzen  ge- 
bracht, so  springt  er  im  nächsten  Augenblick  wieder 
auf  und  setzt  in  der  alten  Weise  sein  Umherlaufen 
fort.  Es  ist  unmöglich,  ihn  zu  fixiren,  Fragen 
werden  nicht  beantwortet.  Er  macht  den  Eindruck 
des  total  Verwirrten.  Die  Pupillen  sind  maximal 
weit,  reactionslos.  Der  Puls  ist  von  normaler 
Frequenz  mit  etwas  niedriger  Welle.  Gesichtsfarbe 
nicht  auffallend  verändert.  Die  Hände  fühlen  sich 
nicht  abnorm  kühl  an.  Zu  Bett  gebracht,  wDl  er 
anfangs  nicht  liegen  bleiben.    Er  wirft  die  Decken 
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fort,  drängt  beständig  aus  dem  Bett  heraus  und 
musB  schliesslich  in  demselben  festgehalten  werden. 
Nach  ca.  ly^  Stunden  fängt  er  an  sich  zu  be- 
rubisen.  Er  schläft  ein.  Der  Schlaf  hält  ununter- 
brochen die  ganze  Nacht  an.  Am  Morgen  beim 
Aufstehen  ist  er  anfangs  etwas  benommen,  yerspürt 
grosse  Schwäche  in  den  Beinen,  klagt  über  starken 
Schwindel,  Ein^enommensein  des  Kopfes,  Appetit- 
losigkeit und  Gefühl  der  Trockenheit  im  Halse. 
Für  die  Vorgänge  am  Abend  und  in  der  Nacht 
besteht  totale  Amnesie.  Im  Laufe  des  Tages 
schwinden  allmählich  die  unangenehmen  Beschwer- 
den; den  Dienst  auf  der  Abtheilung  kann  er  ganz 
gut  yerrichten. 


Ein  Fall  von  Sublimatintoxication  bei  einer  Ge- 
bflrenden.  Von  Dr.  Ed.  Aronsohn.  Ems. 
(Originalmittheilung.) 

In  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft,  Sitzung  Tom  18.  November  1891, 
berichtete  Yirchow  über  einige  Fälle  von 
Sublimatvergiftnng,  'welche  unter  dem  Bilde 
der  Dysenterie  verlaufenen  waren.  Zur  selben 
Zeit  hatte  ich,  weit  ausserhalb  Deutschlands 
Grenzen,  Gelegenheit,  einen  gleichen,  aber 
glücklich  geendeten  Fall  von  Sublimatintoxi- 
cation zu  beobachten,  über  dessen  Yerlauf.ich 
lediglich  als  Beisteuer  zur  Statistik  kurz  zu 
referiren  mir  erlaube. 

Bei  der  Patientin ,  I  para,  wurde  wegen  massig 
verengten  Beckens  der  Partus  praematurus  eingeleitet 
und  der  sehr  erfahrene  und  als  Autorität  anerkannte 
Geburtshelfer  bediente  sich  zur  Waschung  der 
Hände  einer  Sublimatlösung  von  1 :  1000,  zu  den 
Irrigationen  des  Geburtscanais  Sublimatlösungen 
von  1:6000 — 10000.  Dio  erste  Irrigation  machte 
man  am  Montag  den  2.  November,  die  zweite  am 
Dienstag  den  3.  November.  Freitag  früh  8  Uhr 
wurde  der  Cervix  gewaltsam  dilatirt  und  vor  wie 
nach  der  blutigen  Operation  mit  Sublimatlösung 
ausgespült.  An  demselben  Vormittag  um  12  Uhr 
wurden  Incisionen  in  den  Ceryix  gemacht  (keine 
Chloroformnarkose)  und  ein  festes  iBougie  in  den 
Uterus  eingelegt;  die  Ausspülungen  geschahen 
wieder  mit  Sublimat,  so  dass  an  diesem  Vormittag 
4  g  Snblimat  für  den  Irrigator  verbraucht  waren, 
und  wenn  wir  auch  nur  annehmen,  dass  die  Hälfte 
der  Sublim atfiüssigkeit  in  den  Geburtscanal  irrigirt 
worden  war,  so  bleiben  noch  immer  2g  Sublimat, 
die  die  ja  sehr  resorptionsfähige  Genitalschleimhaut 
bespült  hatten. 

Kaum  war  die  zweite  Operation  vollendet,  da 
begann  die  durchaus  nicht  hysterische  Patientin, 
zum  Erstaunen  der  noch  anwesenden  beiden  Pro- 
fessoren, am  ganzen  Körper  zu  zittern,  auch  klang 
die  Sprache  heiser.  Im  Laufe  des  Nachmittags 
stellte  sich  häufiger  Stuhldrang  ein;  die  Tem- 
peratur steigt  von  36,6  auf  37,9;  Pat.  fühlt  sich 
zum  ersten  Mal  unsäglich  krank  und  matt,  klagt 
über  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Gegend 
des  Operationsgebietes  und  über  Schmerzen  im 
Ausgangstheil  des  Darmes  etwa  in  derselben  Höhe 
und  Gegend,  wo  die  Schmerzen  in  der  Vagina  sind. 
Die  Schmerzen  im  Rectum  nehmen  immer  mehr  zu, 
während  die  Wehen  ganz  verschwinden. 

Da  man  befürchtete,  dass  vielleicht  eine  In- 
fcction  stattgefunden  hätte  und  man  auch-  ver- 
muthete,  dass  das  Bougie  den  Reiz  zum  Stuhldrang 
hervorrufe,  so  wurde  dasselbe  um  4  Uhr  Nach- 
mittags entfernt  und  der  Geburtscanal  wieder 
gründlich  mit  Sublimat  gereinigt!   Entzünd- 


liche Processe,  die  auf  Infection  hinwiesen,  konnten 
nicht  gefunden  werden.  Ordin.:  kühles  Bad.  — 
Die  Krankheit  schreitet  vor;  die  Schmerzen  im 
Rectum  werden  heftiger,  der  Stuhldrang  unaufhör- 
lich, der  Stuhl  ist  schwarz  gefärbt,  Anurie,  An- 
schwellen des  Zahnfleisches,  Schmerzhaftigkcit  des- 
selben auf  der  Innenseite  der  oberen  Schneidezähne, 
der  linken  Backenschleimhaut  und  des  ganzen 
linken  Zungenrandes ,  auf  dem  mehrere  weisse, 
erbsengrosse  Flecke  sichtbar  werden.  Foetor  ex 
ore,  Puls  ca.  120,  klein.  Vollkommene  Appetit^ 
losigkeit  und  Schwäche.  —  Um  6  Uhr  wird  das 
verordnete  Bad  verabfolgt,  aber  da  die  Kälte  nicht 
vertragen  wird,  so  wird  die  Temperatur  auf  26 
bis  27*  erhöht.  Um  VL  Uhr  bemerkte  ich,  dass 
die  Fäces  mit  hellrothem  Blut  gemischt  sind. 
Der  Zustand  der  Patientin  erschien  besonders  wegen 
der  Dysenterie  im  hohen  Grade  besorgnisserregend. 
Ich  gab  daher  sofort  und  so  lange  Opium  in  grossen 
Dosen,  bis  der  Stuhldranf  cessirte  und  machte 
noch  an  demselben  Abend  mit  Zustimmung  des 
behandelnden  Arztes  zwei  Eingiessungen  in  den 
Darm  mit  2%  Natrium  salicylicum-Lösung,  eine  Me- 
thode, die  ich  als  Student  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Geheimrath  Leyden  gegen  Dysenterie  hatte 
anwenden  sehen.  Die  Krankheit  selbst  diagnosticirle 
der  Herr  Professor  als  Sublimatintoxication 
und  verordnete  noch  Milchdiät.  Am  anderen  Tage 
machte  ich  noch  eine,  die  letzte  Darmausspülung 
mit  Salicyllösung  und  gab  als  Mund-  und  Gurgel- 
wasser: 

Tinct  Myrrhae  15,0 

Tinct  Pimpinellae      2,5 

Ol.  Menthae  pip.  gtt.  IV. 

M.D.S.  15—20  Tropfen  auf  1  Glas  Wasser 
zum  Gurgeln.    {B,  FränkeL) 

Die  Krankheitssymptome  verschwanden  all- 
mählich. Unter  der  Wirkung  des  Opiums  hörte 
noch  an  demselben  Abend  Stunldrang  und  Schmerz 
auf,  die  Nieren thätigkeit  stellte  sich  am  nächsten 
Tage  wieder  ein  (kein  Eiweiss  im  Urin),  die  Heiser- 
keit schwand  erst  nach  ca.  8  Tagen,  die  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  im  Munde  erst  nach  ca. 
14  Tagen. 

Bei  der  weiteren  Leitung  der  Geburt  wurden 
zu  den  Vaginalirrigationen  2 — 3%  CarboUösungen 
verwendet,  das  Sublimat  nur  noch  zum  Desinficiren 
der  Hände.  —  Fieberfreies  Puerperium. 

In  DeutscLland  dürfte  das  Sublimat  nach 
den  vielfach  bekannt  gewordenen  Unglücks« 
fallen  nicht  mehr  in  der  Geburtshülfe  ver- 
wandt werden  und  darum  erklärte  ich  auch 
von  vornherein  dem  betreffenden  Geburts- 
helfer, dass  ich  kein  Freund  des  Sublimats 
wäre.  Schreibt  doch  noch  Prof.  Frommel 
in  Erlangen  in  No.  10  der  Münch.  med. 
Wochenschrift  1891,  dass  bei  Laparotomien 
„trotz  aller  Vorsicht  doch  einige ,  wenn 
auch  nicht  schwere  Sublimatintoxicationen 
nicht  vermieden  werden  konnten ,  welche 
sich  in  Durchfällen ,  zuweilen  aber  auch 
nur  in  ganz  ausserordentlicher  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz  documentirten".  Beim  Subli- 
matgebrauch hat  Frommel  auch  Verkle- 
bungen der  Därme  unter  sich  und  mit  der 
Bauchhaut  gesehen  und  ist  geneigt,  3  Todes- 
fälle in  Folge  von  Darmocclusion  bei  Lapa- 
rotomirten  auf  derartige  Verklebungen  zurück- 
zuführen.    Auf    Grund    solcher  Erfahrungen 
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Litteratur. 


[Therapeatlseh« 
Monatshefte. 


inu88    der   Gebrauch    des  Sublimats    in   der 
Geburtshülfe  jedenfalls  verboten  werden. 

(Ans  der  III.  med.  Klinik  du  Herrn  Geb.-Rath  Senator.) 

Ueber  nervöse  Nachkrankheiten  der  Kohlendunst- 
vergiftung«    Von  P,  Schwerin. 

Im  ADSchluss  an  einen  auf  der  III.  med. 
Klinik  beobachteten  Fall  von  Kohlendunstvergif- 
tung,  bei  welchem  eine  vorübergehende  Parese  der 
rechten  Extremitäten  als  Nachkrankheit  hervortrat, 
giebt  der  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  Casuistik 
der  nervösen  —  centralen  und  peripherischen  — 
Nachkrankheiten  der  Kohlendnnstvergiftung,  citirt 
die  verschiedenen  Theorien  über  die  Wirkungsw^^ise 
dieser  Intozication  auf  den  Körper  überhaupt  und 
beschäftigt  sich  schliesslich  mit  der  Frage,  ob  in 
dem  vorliegenden  Falle  (und  ähnlichen  der  Litte- 
ratur)  die  peripherische  Nervenlähmung  als  eine 
directe  Folge  der  Kohlen oxydvergif tung  anzusehen 
sei  oder  nicht.  In  der  Beantwortung  dieser  Frage 
giebt  der  Verf.  zu,  dass  die  Klebs'sche  Theorie, 
nach  welcher  durch  die  Kohlenoxjdintoxication 
eine  zur  Nekrose  führende  Muskeldegeneration  und 
secundär  eine  Läsion  der  Nerven  erzeugt  werde, 
plausibel  sei  und  durch  manche  Befunde  bestätigt 
werde,  kommt  aber  nach  mancherlei  Erwägungen 
zu  dem  Schluss,  „dass  die  Auffassung,  die  peri- 
pherischen Lähmungen  nach  Kohlendnnstvergif- 
tungen  seien  im  Allgemeinen  nur  accidenteller 
Natur  und  beruhten  auf  einer  mechanischen  Druck- 
wirkung (beim  Fall  des  bewusstlosen  Patienten  auf 
die  Extremitäten),  eine  einfachere  und  ungezwun- 
genere ist", 

{Berl  hUn,  Wochensehriß  1892,  No.  45.) 

Schwalbe  {Berlin). 
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Der  leteras  und  seine  verschiedenen  Formen 
nebst  Beiträgen  znr  Physiolo&rie  und  Patho- 
logie der  Gallensecretion.  Von  Dr.  Ernst 
Stadelmann.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdi- 
nand Enke.  1891. 

Die  von  Stadel  mann  gebotene  Monographie 
des  Icterus  bringt  uns  eine  werthvolle  Znsammen- 
stellung der  Errungenschaften  der  Physiologie  und 
experimentellen  Pathologie  auf  diesem  Gebiete.  Die 
Zahl  der  dieses  Thema  behandelnden  Arbeiten  ist 
eine  ganz  gewaltige,  aber  sie  sind  in  dem  vor- 
liegenden Werk  ausgiebigst  und  mit  Kritik  ver- 
werthet.  Ein  Eingehen  auf  die  Casuistik  hat  der 
Verfasser  aus  guten  Gründen  unterlassen,  auch  rein 
chemische  Daten,  die  in  das  Gebiet  der  physio- 
logischen Chemie  gehören,  sind  nicht  gegeben. 
Trotzdem  umfasst  die  Arbeit  beinahe  300  Seiten. 

In  25  Capitel  ist  der  Stoff  gegliedert,  so  dass 
zuerst  die  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren,  Chole- 
stearin  betreffenden,  wichtigsten  Fragen  erledigt 
werden.  Dann  wird  die  normale  Gallensecretion 
besprochen  und  nunmehr  vom  Icterus  gehandelt. 
Der  experimentelle  Icterus,  wie  er  durch  Vergif- 
tung mit  Toluylendiamin  erzeugt  wird,  dient  zum 


Ausgangspunkt  der  Betrachtung.  Der  Icterus  neo- 
natorum wird  dann  ausführlich  besprochen;  er  ist 
hepatogen,  wie  überhaupt  jeder  Icterus  nach  den 
Resultaten  der  neuesten  Forschungen.  Die  Frage, 
ob  es  einen  besonderen  Icterus  in  Folge  von  Poly- 
cholie  giebt,  wird  verneint.  Nun  wird  das  Zu- 
standekommen des  Icterus  ausführlich  dargelegt 
und  3  Möglichkeiten  hervorgehoben:  Icterus  in 
Folge  von  Verengerung  und  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  und  hepaticus,  Icterus  in  Folge  von 
Verengerung  oder  Verschluss  der  Gallenwege  in 
der  Leber,  Icterus  hervorgerufen  durch  Störungen 
der  Blutcirculation.  Die  Folgen  der  Gallenresorp- 
tion, Acholie,  Cholämie,  Icterus  gravis  werden  aus- 
giebig gewürdigt.  In  Betreff  der  TJrobilinurie  nimmt 
Verfasser  den  Standpunkt  ein,  dass  er  sie  als  that- 
sächlich  bestehend  anerkennt,  einen  TJrobilinicterus 
aber  beanstandet,  da  derselbe  in  Wahrheit  noch 
nicht  nachgewiesen  ist.  Das  kurze  Schlusscapitel 
über  die  Therapie  des  Icterus  wird  Wenige  befrie- 
digen. Das  was  über  die  Oelbehandlung  gesagt 
ist,  ist  experimentell  und  klinisch  anfechtbar.  Aber 
der  Werth  des  Buches  wird  durch  diese  Irrthümer 
kaum  gemindert.  Er  liegt  in  der  gründlichen 
Bearbeitung  des  ganzen  einschlägigen,  wissenschaft- 
lichen Materials  und  in  der  präcisen,  gut  begrün- 
deten Stellungnahme  des  Autors  in  den  wichtigsten 
den  behandelten  Gegenstand  betreffenden  Fragen. 
Hierbei  stützt  sich  der  Verfasser,  der  einer  der 
hervorragendsten  Forscher  auf  diesem  schwierigen 
Gebiete  ist,  meist  auf  eigne  Untersuchungen,  deren 
genaue  Wiedergabe  für  den,  der  sich  für  den  Gegen- 
stand speciell  interessirt,   gewiss  von   Belang  ist. 

Rosenheim  (Benin). 

Klinische  Mittheilangfen  ans  dem  Gebiete  der 
Kinderheilkunde.  Von  Prof.  Dr.  R.  Demme. 
Bern.  Schmidt,  Francke  &  Cie.  1891.  S«.  88  S. 

Die  in  Bezug  auf  Inhalt  und  Gediegenheit 
gleich  ausgezeichneten  Mittheilungen  von  Prof. 
Demme,  des  bekannten  Berner  Pharmakologen 
und  Pädiaters,  sind  soeben  erschienen.  Sie  bilden 
den  28.  medicinischen  Bericht  über  die  Thätigkeit 
des  Je nn  er ^ sehen  Kinderspitals  in  Bern  im  Laufe 
des  Jahres  1890  und  enthalten  folgende  11  Ab- 
schnitte : 

1.  Allgemeine  Angaben  über  Alter,  Heimath  und 
Sterblichkeitsverhältnisse  der  Spitalpileglinge 
und  poliklinischen   Kranken  im   Jahre  1890. 

2.  Erstickung  eines  10  Wochen  alten  Knaben 
durch  Verschluss  der  Glottis  während  eines 
unvollständigen  Brechactes. 

3.  Fälle  von  schwerem  Icterus  neonatorum. 

4.  Fälle  von  Hämophilie. 

5.  Perniciöse  Anämie  im  ersten  Kindesalter. 
Perniciöse  Anämie  bei  reichlicher  Anwesenheit 
von  Spulwürmern  im  Darmcanal. 

6.  Fälle  von  Santoninvergiftung. 

7.  Ueber  Complicationen  der  Varicellen,  Vari- 
cellae  gangraenosae,  mit  Abbildung  nach  photo- 
graphischer Aufnahme. 

8.  Ueber  acuten  Gastro -Intestinal -Katarrh  mit 
nervösen  Erscheinungen. 

9.  Zur  Kenntniss  der  Diuretinwirkung  im  Kindes- 
alter (s.  unter  Referate  S.  96). 

10.  Chirurgische  Mittheilungen:  Zur  Therapie  der 
Verbrennungen.    —    Beobachtungen   über  die 
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Wirkung  des  cantharidinsaaren  Natrium  (siehe 
unter    Referate   S.   94).    —     Unvollständige 
Luxation  des  Atlas.  —  Zur  Werthschätzung 
der  Phosphorbehandlung  der   Rachitis   (siehe 
unter  Referate  S.  95).  —  Basedow'sche  Krank- 
heit nach  Scharlach. 
11.    Tabellarische    üebersicht   des    Spitalkranken- 
standes des  Jahres  1890. 
üeber  die  einzelnen  Abschnitte,  die  für  Yer- 
fasser's    reiche  Erfahrungen  und  glückliche  Beob- 
achtungsgabe das  beredtste  Zeugniss  ablegen,  soll 
unter  der  Abtheilung  „ Referate **  gesondert  berichtet 
werden. 

Räbow, 


Krankhelts-  nnd  Behandlnnfirsweise  der  Nasen-, 
Mnnd-  und  Rachenböhle,  sowie  des  Kehl- 
kopfes nnd  der  Luftröhre.  Von  Dr.  Maxi- 
milian Br  es  gen.  Mit  166 Holzschnitten.  Zweite, 
gänzlich  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 
Wien  u.  Leipzig  1891.  Urban  &  Schwarzen- 
berg. 

Die  zweite  Auflage  der  „Grnndzüge  einer 
Pathologie  und  Therapie  der  Nasen-,  Mundrachen- 
und  Kehlkopfkrankheiten**  ist  nunmehr  unter  ver- 
ändertem Titel  mannigfach  erweitert  und  yerändert 
erschienen.  Am  meisten  verändert  ist  der  erste 
Theil,  welcher  den  Aufbau  und  die  Verrichtungen 
der  betreffenden  Theile  enthält;  aber  auch  der 
zweite  Theil  „Allgemeine  Krankheits-  und  Be- 
handlongslehre  ^  ist  vielfach  umgearbeitet  und  den 
neuesten  Untersuchungen  angepasst.  Die  Nachfor- 
schung nach  den  Quellen  ist  durch  ein  fast 
3000  Nummern  enthaltendes  Schriftenverzeichniss 
sehr  erleichtert.  Die  Abbildungen  wurden  durch 
eine  Anzahl  neuer  vermehrt  und  die  Fremdwörter 
so  viel  und  so  gut  wie  möglich  durch  deutsche 
Ausdrücke  ersetzt.  Die  Pathologie  und  die  Therapie 
ist  in  dem  dritten  Theil  des  Buches  abgehandelt 
und  zwar  zuvörderst  die  Nasenhöhle  und  deren 
Nebenhöhlen.  Die  Schilderung  ist  knapp  und 
treffend,  die  Therapie  rationell  und  frei  von  jeder 
Vielgeschäffcigkeit,  die  leider  jetzt  gerade  auf  diesem 
Gebietein  erschreckendem Maasse herrscht.  Treffend 
ist  bei  Beseitigung  der  Verkrümmung  der  Nasen- 
scheidewand darauf  wieder  hingewiesen,  dass  man 
mit  dem  Brenner  die  vorspringenden  Knorpeltheile 
entfernen  und  die  Nase  frei  machen  kann.  Bei 
der  übelriechenden  Dauerentzündung  ist  nach  Ref. 
Meinung  die  obere  Rachenhöhle,  nicht  zuweilen, 
sondern  sehr  häufig  miterkrankt,  was  für  die  Be- 
handlung sehr  wichtig  ist.  Papeln  sind  bei  Syphilis 
der  Nase  dem  Ref.  durchaus  nicht  selten  vorge- 
kommen, da  sie  aber  häufig  wenig  Symptome 
machen,  werden  sie  meist  übersehen.  Die  Er- 
krankungen der  Mnnd-  und  Rachenhöhle,  sowie 
deren  Behandlung  sind  vorzüglich  beschrieben;  ob 
es  nicht  zweckmässiger  gewesen  wäre,  die  Krank- 
heiten dieser  beiden  Gebilde  zusammen  abzuhandeln, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  lässt  Ref.  da- 
hingestellt. Li  der  Behandlung  der  adenoiden  Ge- 
wächse ist  Ref.  mit  dem  Verf.  dahin  vollständig 
einverstanden,  dass  eine  „reine^  d.  h.  absolute 
Entfernung  aller  Drüsenmassen  nicht  noth wendig 
sei,  dagegen  hält  der  Ref.  die  Nachbehandlung  mit 
Pinselungen  von  Jodglycerin  für  nicht  nothwendig. 
Der  letzte  Theil  des   Werkes,  die  Erkrankungen 


des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  sind  den  übrigen 
Theilen  an  Güte  gleich;  überall  tritt  die  eigene 
reife  Erfahrung  und  das  geläuterte  ürtheil  des 
erfahrenen  und  allgemeingebildeten  Arztes  hervor. 
Nicht  einverstanden  ist  Ref.  mit  dem  Hemmver- 
such der  Msohen  Kehlkopfentzündung  vermittelst 
Pinselung  einer  50  ^/q  Arg.  nitr.  -  Lösung  nach 
Störk;  die  Folgen  können  recht  unangenehm  sein. 
Bei  Behandlung  der  Dauerentzündung  des  Kehl- 
kopfs glaubt  Ref.,  dass  man  sich  zweckmässig 
nicht  mit  Einpulverung  von  Tannin  oder  Alaun 
aufhalte,  sondern  sofort  Höllensteinlösung  in  der 
auch  vom  Verf.  angegebenen  Stärke  gebrauchen 
soll;  daneben  wäre  aber  hervorzuheben  gewesen, 
dass  die  meist  gleichzeitig  bestehenden  Rachen- 
und  Nasenrachenkatarrhe  beseitigt  werden  müssen, 
da  sonst  die  chronischen  Kehlkopfskatarrhe  hart- 
näckig der  Behandlung  widerstehen.  Sehr  gut  ist 
die  Kehlkopfetuberculose  abgehandelt,  nicht  minder 
die  Syphilis  und  die  Geschwülste.  Aber  auch  die 
Nervenstörungen  zeigen,  dass  der  Verf.  dieses 
schwierige  Gebiet  klar  und  verständnissvoll  seinem 
Leser  vorführen  konnte.  Fassen  wir  nunmehr 
unser  Urtheil  zusammen,  so  wird  es  dahin  lauten, 
dass  es  dem  Verf.  geglückt  ist,  dieses  interessante 
und  wichtige  Gapitel  der  Medicin  in  klarer  Sprache, 
verständnissvoll  und  auf  der  Höhe  der  Wissen- 
schaft stehend,  in  würdiger  und  wissenschaftlicher 
Weise  seinem  Leser  vorzuführen.  Gerade  dem 
practischen  Arzt  wird  es  erwünscht  sein,  aus  einem 
solchen  Buche  —  das  übrigens  Leyden  gewidmet 
ist  —  sein  Wissen  und  Können  aufzufrischen  und 
zu  vermehren;  daher  sei  ihm  das  Buch,  das  auch 
äusserlich  gut  ausgestattet  ist,  warm  empfohlen. 

W.  LubKntki  (Berlin). 

Wann  ist  die  Anwendung:  des  elektrischen 
Brenners  von  Nutzen?  VonDr.M.  Bresgen. 
Wiesbaden  1891.    Eduard  Jungklaass. 

Nach  einer  motivirten  Verurtheilung  des  noch 
immer  herrschenden  Üebelstandes,  bei  Nasenleiden 
die  Nasendouche  zu  verordnen  resp.  zu  gebrauchen, 
bespricht  Verf.  die  Anwendung  des  elektrischen 
Brenners  in  der  Nase.  Nach  der  Einführung  des 
Cocains  ist  es  möglich,  intensiver  als  früher  zu 
wirken;  die  Nachbehandlung  erfordert  aber  eine 
um  so  grössere  Mühe  und  Umsicht,  damit  nicht 
vor  Allem  Verwachsungen  und  Brücken  in  der 
Nase  sich  bilden.  Zur  möglichst  raschen  und  siche- 
ren Ausführung  derselben  empfiehlt  Verf.  die  Anilin- 
farbstoffe. Die  Anwendung  des  Brenners  selbst 
weicht  von  der  üblichen  nicht  ab;  erwähn ens-  und 
beachtenswerth  ist  die  übrigens  schon  bekannte, 
aber  von  manchen  nicht  gekannte  Thatsache,  dass 
Auftreibungen  und  Vorsprünge  knorpeliger  Natur 
an  der  Nasenscheidewand  am  besten  mit  dem 
Brenner  zerstört  werden. 

W.  LuhUnshi, 


Fractnren  nnd  Luxationen  für  Aerzte  und 
Studirende.  Von  Dr.  Albert  Hoffa.  Zweite 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Wit  378 
Abbildungen  im  Text  und  29  colorirten  Tafeln. 
Würzburg,  Stahersche  K.  Hof-  und  üniversitäts- 
Buch-  und  Kunsthandlung  1891. 

Wenn  das   Hoffa'sche   Lehrbuch  der  Frac- 
turen  und  Luxationen  trotz  der  Fülle  von  Abhand- 


102 


Litteratur. 


rTher&peattoeh€ 
L  MonatKhflft«. 


luDgeD,  welche  die  chirurgische  Litteratar  der 
letzten  Jahre  gerade  auf  diesem  Gebiet  aufzuweisen 
hat,  in  relativ  so  kurzer  Zeit  in  zweiter  Auüage 
erschienen  ist,  so  spricht  das  schon  allein  dafür, 
dass  das  Werk  sich  als  practisches  Handbuch  dieses 
60  wichtigen  Stoffes  yollauf  bewährt  hat.  Und  in 
der  That  vereinigt  das  Hof  falsche  Lehrbuch  in 
vorzüglicher  Weise  Einfachheit  und  Gründlichkeit, 
so  dass  es  sowohl  dem  Arzte  wie  dem  Studirenden 
auf  das  Wärmste  empfohlen  werden  kann. 

Besonders  die  zahlreichen  Abbildungen,  welche 
in  der  zweiten  Auflage  noch  um  49  neue  vermehrt 
sind,  erleichtern  die  Anschauung  und  die  Auf- 
fassung der  Lehre  von  den  Fracturen  und  Luxationen 
ganz  ungemein.  Dazu  kommen  bei  den  selteneren 
Verletzungen  das  Verständniss  fördernde  kurze 
Krankengeschichten  gut  beobachteter  und  patho- 
logisch-anatomisch gut  analysirter  Fälle. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes  betrifft,  so 
werden  die  einzelnen  Capitel  stets  mit  ana- 
tomisch-physiologischen Vormerkungen  eingeleitet, 
worauf  dann  die  Frequenz,  die  anatomischen 
Charaktere,  die  Aetiologie,  die  Symptome,  die 
Diagnose,  die  Prognose  und  schliesslich  die  Therapie 
besprochen  werden.  An  die  jeweiligen  Fracturen 
schliessen  sich  die  entsprechenden  Luxationen  an. 

Die  Darstellung  der  Therapie  ist  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  vor  Allem  auf  solche  Behandlungs- 
methoden Rücksicht  genommen  ist,  welche  auf 
möglichst  einfache  Weise  möglichst  vollkommene 
Resultate  zu  erzielen  suchen. 

Die  eingehende  Berücksichtigung  der  in-  und 
ausländischen  neueren  Litteratur  hat  dabei  auch 
hier  zu  einer  Vermehrung  des  Stoffes  geführt,  in- 
dem alle  die  neuen  Behandlungsarten,  welche  sich 
nach  eigener  Prüfung  practisch  bewährt  haben, 
Aufnahme  fanden.  E.  Kirchhof  (BerUn). 

Handbnch  der  Arzneimittellehre  mit  besonderer 
Rtlcksiebtnalime  anf  die  neuesten  Pharma- 
kopoen für  Stndirende  und  Aerzte,  bear- 
beitet von  Theodor  Husemann.  Berlin 
1892.  Verlag  von  Julius  Springer.  Gebunden 
Preis  10  M. 

Von  Theodor  Husemann 's  Handbuch  der 
gesammten  Arzneimittellehre  ist  soeben  eine  neue 
Auflage  erschienen,  welche  durch  ihren  neuen 
Titel  „Handbuch  der  Arzneimittellehre*'  eine  Aende- 
rung  des  früheren  Werkes  anzeigt.  Die  frühere 
2  bändige  Ausgabe  ist  in  einen  43  Bogen  starken 
Band  übergeführt  worden.  Da  nun  die  Zahl  der 
Heilmittel  in  letzter  Zeit  ausserordentlich  gewachsen 
ist,  hat  der  Verfasser  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
bei  Berücksichtigung  aller  neuen  Erscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  Therapie  das  Wissenswerthe 
vorzuführen,  ältere  Mittel  in  der  Beschreibung  auf 
ein  bescheidenes  Maass  zurückzuführen  und  mit 
richtiger  Kritik  veraltete  Mittel  dem  Leser  vor 
zu  enthalten.  Es  muss  überflüssig  erscheinen, 
bei  einem  Verfasser,  der  durch  seine  Gründ- 
lichkeit und  Gelehrsamkeit  seinem  Werk  einen 
schon  so  festen  Boden  gegeben  hat,  alle  guten 
Eigenschaften  von  Neuem  hervorzuheben,  da  sie 
in  der  medicinischen  Welt  hinlänglich  bekannt 
sind.  Die  Einführung  in  die  allgemeine  Arznei- 
mittellehre ist  wiederum  mit  einer  solchen  Sorgfalt 
verfasst,  daes  nicht  nur  dem  Studirenden,  sondern 


auch  dem  Arzt  dieses  Capitel  als  ein  Gesetzbuch 
für  das  Bedürfniss,  Arzneien  zu  verordnen,  dienen 
muss.  In  der  speciellen  Arzneiverordnung  finden 
sich  alle  Angaben  mit  ganz  besonderer  Vorliebe 
für  die  praktische  Benutzung  gegeben,  ohne  dass 
dabei  diejenigen  theoretischen  Erörterungen  ver- 
misst  werden,  welche  für  das  Verständniss  der 
Wirkung  erforderlich  sind;  ganz  besonders  ist  es 
anzuerkennen,  dass  nicht  die  praktische  Benutzung 
der  Heilmittel  durch  unkritische  Fehlschlüsse  aus 
unvollkommenen  experimentellen  Arbeiten  getrübt 
wird,  wie  es  leider  häufig  genug  geschieht.  Die 
chemische  Betrachtung  der  Heilsubstanzen  ist  mit 
glücklichem  Takt  nur  soweit  berücksichtigt  worden, 
um  den  nöthigen  Einblick  in  die  Eigenschaften 
des  Mittels  zu  gewinnen.  So  haben  wir  ein  Werk 
vor  uns,  das  für  Aerzte  und  Studirende  als  ein 
nutzbringendes  im  besten  Sinne  betrachtet  werden 
moss.  Wenn  die  Leser  der  älteren  Auflagen  es 
anfänglich  vielleicht  bedauern,  dass  eine  Kürzung 
eingetreten  ist,  so  werden  sie  bei  genauerer  Leetüre 
der  neuen  Auflage  bewundern,  wie  Theodor 
Husemann  es  verstanden  hat,  zu  kürzen,  ohne 
den  Nutzen  des  Werkes  zu  schmälern. 

LUbreieh. 

Gompendinm  der  Arzneiverordnungf.  Von  Dr.  0. 

Liebreich  und  Dr.  A.Langgaard.  Nachdem 
Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich  und  den 
neasten  fremden  Pharmacopöen  dritte,  voll- 
ständig umgearbeitete  Auflage.  Berlin.  Fischer's 
Med.  Bachhandlung.    H.  Kornfeld  1891. 

Arzneivorordnnng:en  zum  Gebranehe  fttr  Rlini- 
eisten  nnd  praotische  Arrzte.  Zusammen- 
gestellt von  Dr.  S.  Rabow,  Prof.  a.  d.  Univer- 
sität Lausanne.  XIX.  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage.  Strassburg.  0.  F.  Schmidts 
Universitäts-Buch andlung.    Friedr.  Bull.  1892. 

Beide  Werke  sind  unter  denselben  Gesichts- 
punkten wie   die  früheren  Ausgaben   mit  Berück 
sichtigung  der  neuen  deutschen  Pharmakopoe  und 
der  neuen  Arzneimittel  bearbeitet  worden. 

Mikropliotogfraphisflier  Atlas  der  normalen 
nnd  patholo^iselien  Anatomie  des  Ohres. 
Von  Dr.  L.  Katz,  Ohrenarzt  in  Berlin.  L  Theil, 
enthaltend  10  Photographien  in  Mappe,  Prei« 
12  Mark.  Verlag  von  August  Uirschwald 
(Beriin). 

Das  Werk  soll  in  3  Theilen  erscheinen  und 
wird,  nach  dem  bisher  Geleisteten  zu  urtheilen, 
eine  hervorragende  Stelle  in  der  otiatrischen  Litte- 
ratur als  Atlas  einnehmen,  der  ebensowohl  das 
Interesse  des  Anatomen  wie  des  Ohrenarztes  er- 
regen wird.  Die  sehr  scharfen  und  tadellosen 
Photographien  sind  nach  ausgezeichneten  Präparaten 
von*  Dr.  Katz  gemacht,  dessen  Verdienste  um  die 
mikroskopische  Anatomie  des  Ohres  unbestritten 
sind  und  der  selbst  am  Ausbau  der  schwierigen 
Technik  mit  Geschick  geholfen  hat.  Die  werth- 
vollen  Beiträge,  welche  unter  Anderem  für  manche 
Krankheitsformen  von  Taubheit.  Schwerhörigkeit 
und  sabjectiven  Geräuschen  die  pathologisch-ana- 
tomische Grundlage  derselben  nachweisen,  werden 
jedem,  der  sich  für  den  anatomischen  Bau  sowie 
die  Krankheiten  des  Gehörganges  interessirt,  eine 
lehrreiche  und  willkommene  Gabe  sein. 

(Janten  Berlin), 
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Bepetltorinm  der  Chemie.  Mit  besonderer  Be- 
rücksichtigang  der  für  die  Medicin  wichtigen 
Verbindungen  y.  Dr.  Carl  Arnold.  4.  Auflage. 
Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss. 

Trotz  der  grossen  Zahl  neuer  Lehrbücher  der 
Chemie  hat  das  Arnold' sehe  Werk  seinen  Platz 
behauptet.  Es  ist  dies  freudig  zn  begrüssen,  da 
das  Werk  durch  seine  Anlage  und  Gründlichkeit 
der  Darstellung,  ohne  unnütz  breit  zu  sein,  äusserst 
nüztlich  zum  Studium  sich  eignet.  Die  Formeln 
sind  mit  grosser  Klarheit  entwickelt.  Besonders 
zu  rühmen  ist  die  Aufnahme  aller  derjenigen  Sub- 
stanzen, welche  für  den  Medicin  er  Interesse  dar- 
bieten, während  die  femer  stehenden  Substanzen, 
welche  grösseren  Lehrbüchern  vorbehalten  bleiben 
müssen,  die  Leetüre  des  werthyollen  Werkes  nicht 
erschweren. 

Lithreieh* 


Pracüiebe  JBTotlBeii 

und 

evipfeUeiiSwerthe  Aisnelfonneln. 


Ichthyol  bei  wunden  finistwarzen. 

Herr  Dr.  A.  0 ehren  (Wendau  bei  Dorpat) 
schreibt  uns: 

„Die  Empfehlungen  des  Ichthyol  (Freund 
und  Andere)  gegen  die  Schrunden  der  Brustwarzen 
bei  stillenden  Frauen  haben,  wie  ich  mich  wie- 
derholt überzeugt  habe,  nicht  die  yerdiente  Be- 
achtung gefunden.  Beispielsweise  erwähnt  Runge 
in  seinpm  neuerschienenen  , Lehrbuch  der  Ge- 
burtshilfe* pag.  488  mit  keiner  Silbe  des  Ichthyols. 
Ich  erlaube  mir  daher,  Ihnen  folgende  Salbenvor- 
schrift zur  Veröffentlichung  in  den  Therap.  Mo- 
natsheften zur  Verfügung  zu  stellen. 

IV     Ichthyol!  4,0 

Lanolini 

Glycerini  aa  5,0 

Ol.  Olivar.  (amygdal.  dulc.)      1,0. 
Die  Vorzüge  dieser  Salbe  sind: 

1.  Schon  nach  einmaliger  Application  lassen 
die  unerträglichen  Schmerzen  beim  Anlegen  des 
Kindes  nach,  um  binnen  kurzer  Zeit  vollständig 
zu  verschwinden. 

2.  Die  Schrunden  heilen  rasch  aus,  ohne 
dass  man  genöthigt  wäre,  das  Kind  abzusetzen 
oder  Saughütchen  anzuwenden. 

3.  Die  Gonsisteoz  der  Salbe  ist  eine  der- 
artige, dass  sie  sich  ohne  Mühe  vollständig  ab- 
waschen lässt. 

4.  Die  Salbe  enthält  nichts,  was  dem  Kinde 
schaden  konnte,  im  Falle  das  Abwaschen  vor  dem 
Anlegen  des  Kindes  nachlässig  geschehen,  oder 
einmal  vergessen  werden   sollte. ** 

Bei  wunden  Brustwarzen 

stillender  Frauen  empfiehlt  F.  Van  Allen  nach 
Wiener  Med.  Presse  1891  No.  52  Pinselungen 
mit  Hühnereiweiss.  Die  Pinselungen  sollen  täglich 
unmittelbar  nach  jeder  Stillung  wiederholt  werden. 
Die  Eiweissschicht  muss  trocken  werden,  ehe  die 


Fat.  sich  bedeckt  und  ist  vor  dem  nächsten  An- 
legen des  Kindes  mit  etwas  Wasser  zu  befeuchten. 

Wohlschmeckendes  RicinusOl 

wird  nach  den  Angaben  von  Dr.  Standke  im  La- 
boratorium der  Herren  Töl  In  er  und  Bergmann 
in  Bremen  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1892 
No.  4)  dargestellt,  indem  feinstes  Ricinusöl  wie- 
derholt mit  heissem  Wasser  behandelt,  dann  mit 
soviel  Saccharin  versetzt  wird,  dass  es  wie  ein 
dünner  Sirup  schmeckt,  und  schliesslich  mit  Zimmt- 
aldehyd  und  Vanille  aromatisirt  wird.  In  allen 
Fällen,  in  denen  ein  solches  „Oleum  Ricini  aro- 
maticum'  angewendet  wurde,  wurde  dasselbe 
ohne  Beanstandung  und  ohne  Widerwillen  einge- 
nommen. 

Zur    Verordnungsweise    des    Eztractum    Filicis 
aethereum. 

Wie  aus  den  experimentellen  Untersuchungen 
von  Poulson  und  Quirll  (s.  Therap.  Monatshefte 
1891  S.  600)  über  die  Wirkung  des  Eztractum 
Filicis  hervorgeht,  wird  durch  die  gleichzeitige 
Darreichung  von  Extractum  Filicis  und  fetten 
Oelen  die  Gefahr  einer  Vergiftung  gegeben,  da 
das  anthelminthische  und  auch  für  den  Menschen 
toxische  Princip,  das  Filixsäure- Anhydrid,  in 
fetten  Oelen  löslich  ist  und  dann  leichter  zur 
Resorption  gelangt.  Poulson  räth  deshalb,  das 
ganz  allgemein  angewendete  Ricinusöl  zu  ver- 
meiden und  durch  ein  anderes  Abführmittel  zu 
ersetzen.  Crequy  verordnet  (nach  Annales  de 
Medecine  1891  No.  45) : 

i^     Extr.  Filicis  aether.     8,0 
Hydrargyri  chlorati     0,8. 

Divido  in  partes  aeq.  No.  XVI.  D.  in  caps. 
S.   Alle  10  Minuten  2  Kapseln  zu  nehmen. 

Gegen  Oxyuris 

wendet  Minerbi  (Medecine  moderne.  —  Annales 
de  Medecine  1891  No.  49)  Klystiere  mit  Naph- 
talin  nach  folgender  Formel  an. 

Bei  Kindern: 
IV     Naphtalini  1,0—1,5 

Ol.  Olivarum      40,0—60,0. 
D.  S.  Für  ein  Klystier. 

Bei  Erwachsenen  : 
IV     Naphtalini  5,0—6,0 

Ol.  Olivarum      60,0—80,0. 
D.  S.  Für  ein  Klystier. 

Qegen  aufgesprungene  Hände 

werden    in    Annales    de    Medecine    1891    No.  49 
Einreibungen  mit  folgender  Salbe  empfohlen. 
IV     Mentholi  0,75 

Saldi  1,50 

Ol.  Olivarum        1,50 
Lanolini  45,00. 

M.  f.  ungueutum. 
Die  Einreibungen  sind  2 — 3  Mal  täglich  zu 
machen. 

Antiseptisches  Zahnpulver 

nach     P.    Vi  gier    (Annales    de    Medecine     1891 

No.  46): 


PimcÜKbB  NotlzflD  und  emprehleniwartha  Arzaelfoimaln. 


SaJoli 

PuIt.  Iridis  llorcnt. 

Caicii  carbonici 

Ol.  Mentha«  pip.   gtt  X, 
M.  f.  pulv. 


2,0 
4,0 
40,0 


0,3 


UDvertraglichkdt  von  AntlpjTiti  mit  Euphorlne. 

Za  der  langen  Liate  derjenigen  ÄTzneimittel, 
welche  nicht  mit  Antipjrin  lasaminen  verordnet 
werden  dürfen,  da  sie  mit  letzterem  VerbinduDgeD 
eingehen,  FarbenreactioneD ,  NiederschlAge  geben 
(Therap.  Monateh.  1891  S.  606),  gehört  nach 
W.  A.  Sachanek  (Pharm aoeat.  Presae  1891 
No.  11)  BQch  das  Euphorine  odei  Phenjlurethan 
(b.  Therap.  Monatah.  1890  S.  452), 

Beim  Verreiben  von  Antipjrin  mit  Euphorine 
(es  handelte  sich  am  Aaaführung  folgender  Ver- 
ordnoDg:  AntipTiini  0,5,  Euphorine  0,2,  Codeloi 
mnriat.  0,03.  M.  f.  palr.)  tritt  eine  Verfiäuigang 
der  Uiaohung  ein.  Ea  bildet  sich  eine  ölige  Flüs- 
sigkeit, irelche  sehr  wenig  in  Wasser  löslich  ist, 
sich  hingegen  leicht  in  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form und  fetten  Oelen  löst  and  nach  lingerem 
Schütteln  mit  Wasser  fest  wird. 

Elelclrlsclw  HarDcentriAige. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Hofrath  Dr.  Ising 
ist  Yon  der  Firma  R.  BUnsdorf  Nachf.  in  Frank- 
furt a.  M.  eine  kleine  Centrifage  constmirt  worden, 
welche  dnrch  Elektricität  getrieben  wird.  Dieselbe 
arbeitet  gerinschlos  and  ccntrtfogirt  sehr  eneipeoh. 


Die  GUscheo,  welche  die  zu  centrifugirende  Flüs- 
sigkeit aufnehmen,  haben  einen  Inhalt  tou  18  ccm, 
so  dasB  in  2  Gtieem  36  ccm  Harn  oder  Punctions- 
flüsaigkeit  inoerhalb  3 — 5  Minuten  centrifugirt 
werden  können.  Zum  Betriebe  kann  jede  galifa- 
nokaosÜBche  oder  Belenchtungsbatterie  resp.  Accu- 
muiator  benutzt  werden.  —  Die  Eiarichtung  der 
Gentrifuge  ergicbt  sich  aus  beistehender  Abbildung. 

Der  elfte  Conerew  für  Innere  Medlda 
findet   vom   20.— 23.  April    1892    lu   Leipzig   im' 
Deotschen  BucbhiLndlerhauae,  Hospitalatrasso,  unter 
dem  Vorsitze  des  Herrn  Professor  Cursohmann 
(Leipzig)  statt. 


TerlK  t> 


I  JdIIbi  SprlBser  !■  B 


Die  Themata,  welche  zur  Verhandlung  kommen 
sollen,  sind: 

Mittwoch,  den  20.  April:  Die  schweren  anä- 
mischen Zustände.  Referenten!  Herr  Biermer 
(Breslau)  and  Herr  Ehrlich  (Berlin). 

Freitag,  den  22.  April:  Die  chronische  Leber- 
enttündung.  Referenten :  Herr  Rosenstein 
(Lejden)  nnd  H«rt  Stadelmann  (Dorpat). 

Die  nachstehenden  Vortr&ge  sind  bereits  au- 
gemeldet; Herr  Emmerich  (München):  üeber 
die  Ursache  der  ImmaniUlt  und  die  Heilang  von 
Infectionskraukheiteu.  —  Herr  Peiper  (Greife- 
wald):  üeber  ür&mie.  —  Herr  Rob.  Binswang^r 
(Kreuzungen- Constanz) :  Heber  die  Erfolge  der 
SuggestiT-Therapie.  —  Herr  Goltz  (Straasburg): 
üeber  die  Folgen  der  Ausscbneidaog  grösserer 
Stücke  des  Rückenmarkes  (Bericht  über  Beob- 
achtungen, welche  von  den  Herren  Goltz  und 
Ewald  an  Hunden  angestellt  worden).  —  Herr 
Schott  (Kanh^m):  Zur  Aetiologie  der  chronischen 
Herzkrankheiten.  —  Herr  t.  J  a  k  e  o  h  (Prag) : 
Thema  vorbehalten.  —  HerrFürbringer  (Berlin): 
Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Leberkolik  und 
Pseodogallenstebe.  —  Herr  Vucetio  (Mitrovitz)  : 
Behandlung  des  Alkoholismua.  —  Herr  Min- 
kowski (Strasaburg):  Weitere  Mittheilungen  über 
den  Diabetes    mellitus    nach  Pancreaaexetirpation. 

—  Herr  Ebstein  (Göttingen):  Thema  vorbehalten. 

—  Herr  Adamkiewicz  (Krakan):  üeber  die  Be- 
handlang des  Garcinoms.  —  Herr  Finkler 
(Bonn) :  Die  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie. 

—  Herr  Gerhardt  (Berlin):  Thema  vorbehalten. 

—  Herr  Geppert  (Bonn):  Thema  vorbehalten. — 
Herr  leraöt  (Berlin):  üeber  die  secundftren  Vet- 
änderangen  der  Kreist aafaorgane  hei  Insufficienz 
der  Nierenthitigbeit.  —  Herr  Landoia  (Greifs- 
wald): üeber  den  therapeutischen  Werth  der  Bin t- 
tranafusion  beim  Menschen.  - —  Herr  Rntimeyer 
(Basel -Riehen):  Zar  Pathologie  der  Bilharziakrank- 
heit.  —  Herr  Grawitz  (Greif swald) :  üeber  die 
hämorrhagischen  Infarcte  der  Lungen.  —  Herr 
Klebs  (Zürich):  üeber  die  Heilung  der  Tnbercu- 
lose  und  die  Biologie  der  Tuberkelbacillen.  — 
HerrG.  Klemperer  (Berib)  und  Herr  F.  Klem 
perer  (Strassburg) :  Untersuchungen  über  die  Ur- 
sachen der  Immunität  und  Heilung,  besonders  bei 
der  Pneumonie.  —  Herr  Buchner  (München): 
üeber  Immunität  gegen  Infectionskrankbeiten.  — 
Herr  v.  Ziemssen  (München):  Ueber  snbcatane 
Bluttransfusion.  —  Herr  F.  Wolff  (Reiboldsgrün) : 
üeber  das  Verhältnisa  der  Infectionsgefahr  zum 
wirklichen  Erkranken  bei  Tuberculoae.  —  Herr 
Löffier  (Greifswald)  :  Thema  vorbehalten.  — 
Harr  Rieh.  Stern  (Breslau):  Ueber  Darm-Desin- 
fection.  —  Herr  H.  Leo  (Bonn):  Beobachtungen 
über  Diabetes  mellitus.  —  Herr  Schreiber 
(Königsberg):  Ueber  CirculationsstÖrungen  in  den 
Nieren. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  ÄassteUnng 
neuerer  ärztlicher  Apparate,  Instrumente,  Präpa- 
rate n.  s.  w.  verbunden.  Anmeldungen  für  die- 
selbe sind  an  den  Local-Secrelär  des  Congressee, 
Herrn  Privatdocenten  Dr.  Krehl,  Leipzig,  Thal- 
atrasse  31,   zu  richten. 
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Ueber  die  therapeatlsche  Yerwerthungr 
der  Hypnose  in  Irrenanstalten. 

Von 

Professor  Dr.  0.  Bin s wanger  (Jena). 

(Nach  einem  Referate,  erstattet  aaf  der  Jahresver- 
sammlung  der  deutschen  Irren&rzte  am  17.  Sep- 
tember 1891.) 

Das  Capitel  der  Hypnose  resp.  der  Sug- 
gestivtherapie  ist  heute  schon  zu  einem  so 
umfänglichen  Arbeitsgebiet  geworden,  dass  es 
unmöglich  erscheint,  dasselbe  in  der  Gestalt 
eines  Journal aufsatzes  erschöpfend  zu  be- 
handeln. Es  wird  deshalb  nothig  sein,  sich 
hier  auf  die  Besprechung  der  wichtigsten 
Fragen,  soweit  sie  mit  dem  oben  gestellten 
Thema  in  enger  Beziehung  stehen,  zu  be- 
schränken. Für  die  Leser  dieser  Zeitschrift 
bilden  die  nachstehenden  Ausfuhrungen  bis 
zu  einem  gewissen  Maasse  eine  Fortsetzung 
meiner  früher  hier  (1889  Januarheft)  nieder- 
gelegten Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand. 

1.  Die  wissenschaftliche  Erforschung  des 
Hypnotismus  gehört  fast  ausschliesslich  in 
das  Arbeitsgebiet  des  Psychiaters,  die  Irren- 
ärzte sind  demgemäss  nicht  nur  berechtigt, 
sondern  sogar  verpflichtet  —  um  unrichtige 
und  mystische  Anschauungen  über  diesen 
Gegenstand  dauernd  zu  beseitigen  —  ^yP" 
notische  Versuche  in  den  Irrenanstalten  aus- 
zuführen. Doch  ist  es  nothwendig,  hierbei 
die  grosste  Vorsicht  bezüglich  der  Auswahl 
der  Versuchspersonen  und  Anordnung  der 
Versuche  walten  zu  lassen,  um  hypnotische 
Hausepidemien  zu  vermeiden. 

Dem  Eingangssatze  habe  ich  nur  wenig 
zur  Erläuterung  hinzuzufügen.  Denn  darüber 
werden  wir  wohl  alle  einig  sein,  dass  seit 
den  wissenschaftlichen  Forschungen  Heiden- 
hain's,  Grützner's,  Gharcot's,  Bern- 
heim^s,  Forel's,  des  Herrn  Correferenten') 
u.  A.  die  Bedeutsamkeit  dieser  eigenartigen 
Vorgänge  für  die  Erklärung  physiologischer 
und  pathologischer  Erscheinungen  ausser 
Frage   gestellt  ist.     Wir   sind  äusserst  arm 


»)  Prof.  V.  Krafft-Ebing  (Wien). 


an  Untersuchungsmethoden,  welche  uns  einen 
Aufschluss  über  die  complicirten  Verrichtungen 
unseres  Nervensystems,  insbesondere  über  die 
noch  räthselhaften  Einwirkungen  seelischer 
Vorgänge  auf  körperliche  Zustände  gewähren 
können.  Wir  werden  deshalb  jeden  neuen 
Weg  der  Forschung  mit  Freude  begrüssen, 
besonders  wenn  derselbe  uns  die  Möglichkeit 
erschliesst,  gewissermassen  experimentell  vor- 
zugehen. Denn,  wenn  auch  die  Natur  des 
hvpnotischen  Zustandes  psycho-physiologisch 
nbch  völlig  unaufgeklärt  ist,  so  sind  wir 
doch  heutzutage  über  die  Bedingungen  und 
Methoden,  welche  denselben  bewirken  können, 
um  ein  gut  Theil  besser  unterrichtet.  Es 
ist  mir  zwar  zweifellos,  dass  die  älteren 
physikalischen^)  hypnogenen  Mittel  that- 
sächlich  ohne  jede  Suggestion  den  hypno- 
tischen Zustand  herbeiführen  können,  und 
deshalb  die  moderne  Betrachtungsweise, 
welche  besonders  durch  Bernheim,  Forel 
u.  A.  wissenschaftlich  vertreten  wird,  einen 
zu  einseitigen  Standpunkt  darstellt.  Doch 
ist  für  die  psychologische  Erforschung  des 
hypnotischen  Zustandes  die  Suggestivmethode 
zweifellos  vorzuziehen,  weil  die  Art  der 
hypnotischen  Beeinflussung,  die  Tiefe  des 
hypnotischen  Schlafes,  das  Auftreten  dieser 
oder  jener  hypnotischen  Erscheinungen  auf 
diesem  Wege  bis  zu  gewissem  Maasse  vom 
Willen  des  Experimentators  abhängig  ist. 
Und  so  wird  es  möglich,  die  Versuchsbedin- 
gungen vorher  genauer  festzustellen  und  aus 

')  Wie  ich  aber  schon  früher  (Therapeutische 
Monatshefte  1889,  Januar,  S.  1)  hervorgehoben 
habe,  ist  es  ein  Irrthnm  zu  slauben ,  dass  erst  die 
„neuere^  Nancyer  Schule  die  Wichtigkeit  der  Sugge- 
stion, d.  i.  der  Erweckung  der  Schlaf  Vorstellung 
für  das  Zustandekommen  der  Hypnose  richtig  er- 
kannt hat;  sowohl  der  Abbe  Faria  als  besonders 
der  Marquis  de  Puysegur  haben  ausschliesslich 
durch  Snggestionsbeeinfiussung  hypnotisirt  und 
letzterer  auch  in  seinen  Schriften  die  Bedeutsamkeit 
dieser  Methode  dargelegt.  BekanntlichhatLiebeault, 
der  Begründer  der  Nancyer  Schule,  seine  ersten 
Kenntnisse  über  den  Hypnotismus  aus  der  Schule 
Puysegur^s  geschöpft.  Da  diese  meine  früheren 
historischen  Darlegunf^en  bislang  von  den  Vertretern 
der  Nancyer  Schule  kaum  beachtet  sind,  so  hielt 
ich  es  nicht  für  überflüssig,  an  dieser  Steile  noch- 
mals darauf  hinzuweisen. 
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dem  Yersuchsergebniss  gewisse  Schlüsse  auf 
die  inneren  seelischen  Vorgänge,  welche  hier- 
bei mitgewirkt  haben,  ziehen  zu  können. 
Derartige  Untersuchungen  sind  in  der  modernen 
Litteratur  des  Hypnotismus  zahlreich  aus- 
geführt worden,  doch  wird  Jeder,  welcher 
ohne  Voreingenommenheit  und  mit  einiger 
Kenntniss  der  physiologischen  Psychologie 
diese  Untersuchungen  durchmustert,  sich 
sagen  müssen,  dass  die  Mehrzahl  derselben 
theils  auf  ungenauen  unkritischen  Beobach- 
tungen beruhte,  theils  zu  ganz  unklaren 
metaphysischen  Schlussfolgerungen  geführt 
hat.  Hier  wird  der  Psychiater  entschieden 
mit  der  Aussicht  auf  positiven  wissenschaft- 
lichen Gewinn  ein  grosses  Arbeitsfeld  finden. 
Es  gilt  vorerst,  gesicherte  Thatsachen  zu 
sammeln,  dieselben  eingehend  zu  beschreiben 
und  psychologisch  zu  analysiren.  Wenn  ich 
nur  ein  Beispiel  hier  erwähnen  soll,  um  die 
innigen  Beziehungen  der  hypnotischen  Er- 
scheinungen zu  gewissen  psycho -patholo- 
gischen Vorgängen  zu  beleuchten,  so  mochte 
ich  auf  die  höchst  interessanten  Erscheinungen 
der  sog.  negativen  Hallucinationen  einerseits, 
und  die  eigenthümlichen  Zustände  bei  Para- 
noikern  mit  vorwaltend  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  andererseits,  hinweisen. 
In  gleicher  Weise  vde  der  Patient  auf  Grund 
pathologischer  Denkvorgänge  entweder  ein- 
zelne Theile  seines  Körpers  umgewandelt 
oder  vernichtet  glaubt  und  alle  Empfindungen 
|in  oder  mittelst  dieses  Körperorgans  als 
verändert  oder  nicht  vorhanden  erklärt,  in 
gleicher  Weise  können  wir  an  der  hypnoti- 
sirten  Person  die  Ausschaltung  motorischer, 
sensibler  u.  s.  w.  Vorgang  künstlich  erzeugen. 
Oder  die  Wahnidee,  in  andere  Persönlichkeiten 
od^r  Thiere  verwandelt  zu  sein,  lässt  sich,  wie 
besonders  die  Versuche  yon  Charles  Riebet 
gezeigt  haben,  bei  gewissen  Versuchspersonen 
experimentell  demonstriren.  Doch  darf  nie 
vergessen  werden,  dass  der  Macht  des  Ex- 
perimentators für  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  bestimmte  Grenze  gesetzt  ist, 
über  welche  hinaus  sein  Einfluss  auf  die  psy- 
chischen Vorgänge  der  Versuchsperson  vermöge 
der  selbstthätigen  associativen  Weiterentwick- 
lung suggerirter  Vorstellungen  nicht  reicht. 
Es  treten  hemmende  Vorstellungen  auf,  welche 
den  Einfluss  der  Suggestion  paralysiren,  oder 
aber  es  werden  die  suggerirten  Vorstellungen 
weiter  verarbeitet  und  führen  zu  Vorstellungs- 
complexen  und  Willenshandlungen,  welche  der 
ursprünglich  suggerirten  Vorstellung  inhalt- 
lich wohl  verwandt  sind,  jedoch  keineswegs 
eine  blinde  automatenhafte  Einimpfung  dieser 
ersteren  in  die  Versuchsperson  darstellen. 
Es  lassen  sich  diese  Erfahrungen  am  besten 
beim  Studium  der  posthypnotischen  Erschei- 


nungen^) sammeln.  Wenn  ich  z.  B.  einer 
hysterisch  Geisteskranken  im  hypnotischen 
Schlaf  suggerirte,  sie  würde  eine  Stunde 
schlafen  und  nach  dem  Aufwachen  die  Kran- 
kenschwester um  einen  Briefbogen  bitten, 
so  schlief  die  Kranke  thatsächlich  eine 
Stunde,  wachte  spontan  auf  und  sagte  nach 
kurzer  Zeit  zur  Schwester,  ich  möchte  einen 
Brief  schreiben.  Nach  der  Ursache  dieses 
Wunsches  befragt,  weiss  sie  keinerlei  Auf- 
klärung zu  geben;  vor  Allem  ist  die  das 
Verlangen  zum  Briefschreiben  auslösende 
suggerirte  Vorstellung  des  Briefbogens  der 
Kranken  nicht  gegenwärtig.  Diese  Thatsachen 
beweisen  uns,  dass  ein  nackter  Automatismus, 
eine  directe  messbare  und  vorauszubestim- 
mende .Wechselwirkung  zwischen  der  Sug- 
gestion und  den  ihr  entspringenden  psychischen 
Vorgängen  nicht  vorhanden  ist,  wenigstens 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle*)  und  dass  dem- 
gemäss  der  Einfluss,  welchen  die  suggerirte 
Vorstellung  auf  das  geistige  Geschehen  der 
Versuchsperson  gewinnen  kann,  jenseits  der 
Berechnung  des  Experimentators  gelegen  ist. 
Den  Schlusssatz  dieser  ersten  These  halte 
ich  nicht  für  überflüssig  im  Hinblick  auf  eigene 
Erfahrungen.  Bekanntlich  ist  die  Macht  der 
psychischen  Infection  gerade  bei  den  hyp- 
notischen Zuständen  von  hervorragender  Be- 
deutung und  wird  von  den  Hypnotiseurs  par 
excellence  wie  Bernheim,  Wetterstrand 
u.  A.  direct  dazu  benutzt,  um  das  hypnotische 
Verfahren  wirksamer  zu  machen  und  leichter 
zum  Ziele  zu  gelangen.  Sie  lassen  mit  Vor- 
liebe bei  ihrer  therapeutischen  Anwendung 
der  Hypnose  die  £j-anken  der  hypnotischen 
Behandlung  anderer  Personen  beiwohnen,  um 
sie  für  die  Hypnose  empfänglicher  zu  machen. 
In  unseren  Anstalten  finden  wir  einen  abge- 
schlossenen Kreis  von  Persönlichkeiten,  von 
Kranken  und  Wartepersonal,  welche  in  enger 
Beziehung  zu  einander  stehen,  ihre  Er- 
fahrungen und  Erlebnisse  unter  einander 
austauschen  und  insbesondere  durch  neue, 
ihnen  fremdartige  und  in  ihrer  Wirkungs- 
weise   wunderbare    Vorkommnisse    in     eine 

')  Gelegentlich  der  Dlscassion  meines  Vor- 
trages auf  der  Frankfurter  Versammlung  unseres 
Vereines  1887  bemerkte  ich  auf  eine  Anfrage,  dass 
mir  die  posthypnotischen  Erscheinanffen  bislang 
nicht  gelungen  seien.  Ich  habe  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  diese  Lücke  in  meinen  Erfahrungen 
über  die  hypnotischen  Erscheinungen  ausfüllen 
können,  indem  ich  mehrere  F&lle  untersuchte,  welche 
dieselben  in  vollkommenster  Weise  darboten. 

*)  Ich  sehe  hier  ab  von  jenen  dressirten  Ver- 
suchspersonen, bei  denen  thatsächlich  ein  solcher 
Automatismus  besteht,  dass  alle  selbstth&tige  psy- 
chische Arbeit  erloschen  erscheint,  und  mit  blitzar- 
tiger Geschwindigkeit  die  suggerirte  Vorstellung 
die  vom  Experimeotator  gewollten  motorischen, 
sensiblen,  vasomotorischen  u.  s.  w.  Vorgänge  ein- 
seitig auslöst. 


▼LJahrfcang.l 
M&rs  1899.  J 
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intensiye  psychische  Spannung  gerathen.  Als 
ich  in  der  Mitte  der  achtziger  Jahre  zahl- 
reiche hypnotische  Versuche  in  meiner  Klinik 
zum  Zwecke  des  Studiums  der  hypnotischen 
Erscheinungen,  sowohl  an  Kranken,  wie  am 
Wartepersonal  ausführte,  musste  ich  nach 
kurzer  Zeit  die  Erfahrung  machen,  dass  mir 
die  hypnotische  Bewegung  in  der  Anstalt 
über  den  Kopf  wuchs,  indem  die  Leute  sich 
unter  einander  hypnotisirten  und  einige  be- 
sonders disponirte  Personen  unter  dem  Warte- 
personal durch  solche  Proceduren  entschieden 
geschädigt  wurden.  Die  geringfügigsten  An- 
lässe, ein  Wort,  eine  Geberde,  genügt^sn,  um 
bei  denselben  pro trahirte hypnotische  Zustände 
herrorzurufen;  es  kamen  Fälle  tou  spontaner 
Hypnose  auf  Grund  gewollter  oder  auch  zu- 
fälliger Autosuggestion  zu  Stande,  wodurch 
diese  Personen  zum  Dienste  vorübergehend 
unbrauchbar  wurden.  Das  waren  die  Erfah- 
rungen früherer  Jahre.  Ich  hatte  damals 
nicht  die  ingeniöse  Idee  Forel's,  diese  ge- 
steigerte Suggestibilität  meines  Warteperso- 
nals mir  für  den  Krankendienst  nutzbar  zu 
machen ;  aber  auch  heute  würde  ich  Bedenken 
tragen,  diesen  Weg  zubeschreiten,  aus  Gründen, 
welche  mit  meinen  nachstehend  zu  erörternden 
Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Hyp- 
nose zusammenhängen. 

2.  Die  hypnotische  Behandlung  und  spe- 
ciell  die  Suggestionstherapie  im  Sinne  der 
Nancy  er  Schule  ist  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen bei  der  Mehrzahl  der  Geisteskranken 
erfolglos  geblieben.  Sie  birgt  auch  mannig- 
faltige Gefahren,  indem  durch  fortgesetzte 
hypnotische  Versuche  bei  einzelnen  Kranken 
die  bestehenden  Krankheitserscheinungen  ver- 
stärkt werden  können. 

Eine  möglichst  sorgfältige  Durchsicht  der 
in  der  Fachlitteratur  niedergelegten  Beob- 
achtungen hat  zu  dem  in  dem  ersten  Theile 
dieser  These  ausgesprochenen  ürtheil  geführt, 
das  übrigens  von  der  Mehrzahl  der  sich  mit 
dem  Hypnotismus  beschäftigenden  Forscher 
getbeilt  wird.  Speciell  Forel  äussert  sich 
an  verschiedenen  Stellen  in  diesem  Sinne; 
u.  A.  sagt  er  in  der  zweiten  Auflage  seiner 
Monographie:  »Am  schwersten  zu  hypnoti- 
siren  sind  zweifellos  die  meisten  Geistes- 
kranken, weil  der  krankhafte  permanente 
Reizzustand  ihres  Gehirns  eine  ständige  be- 
zügliche Spannung  der  Aufmerksamkeit  auf 
die  kranken  Vorstellungen  unterhält,  die  den 
Suggestionen  fast  alle  Eintrittsthüren  und 
alle  Macht  von  vornherein  wegnimmt^).  ^  und 
an  einer  anderen  Stelle^):  n^ie  Geistes- 
kranken  sind    von    allen  Menschen   die   am 


^)  Forel:  Der  Hypnotismus.  II.  AuQ.  Stuttgart 
1891.  S.  36— 36. 
«)  1.  c.  S.  101. 


wenigsten  suggestiblen ,  schwere  Geistes- 
kranke   sind    es    gamicht.     Darin    stimmen 

alle  erfahrenen  Hypnotiseurs  überein 

und  gelingt  es  dennoch,  einen  Geisteskranken 
zu  hypnotisiren ,  so  wirken  die  meisten 
Heilsuggestionen  nicht  oder  nur  vorüber- 
gehend, am  allerwenigsten  diejenigen,  die 
sich  gegen  Wahnvorstellungen  richten."  So- 
dann möchte  ich  in  zweiter  Linie  der  Er- 
fahrungen van  Eeden's  gedenken,  welche 
er  in  einem  Vortrage  vor  der  holländischen 
psychiatrischen  Gesellschaft  im  November 
1889  mitgetheilt  hat').  Dieser  Autor,  wel- 
cher mit  van  Benterghem  in  Amsterdam 
zusammen  eine  Klinik  für  „suggestive  Psycho- 
therapie" leitet  und  dem  im  üebrigen  eine 
grosse  Erfahrung®)  auf  dem  Gebiete  des 
Hypnotismus  zu  Gebote  steht,  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  „jenseits  der  Grenze  der 
Neurose" ,  also  bei  der  Geisteskrankheit 
(folie) ,  die  Suggestivtherapie  nicht  mehr 
erfolgreich  sei,  dass  sie  ohnmächtig  oder 
nur  von  palliativer  Wirkung  von  dem  Augen- 
blick an  sei,  wo  der  Kranke  an  die  Rea- 
lität seiner  subjectiven  Sensationen,  seiner 
Hallucinationen  glaubt  und  wenn  er  seine 
„schwarze"  Idee  für  begründet  hält.  Dieses 
Urtheil  stützt  sich  auf  die  Erfahrung  an 
5  Fällen  vorzugsweise  des  Jahres  1889« 
van  Eeden  berichtet  über  einen  Fall  von 
Verfolgungswahn  ohne  Hallucinationen  und 
Grössenideen,  welchen  er  ungefähr  während 
drei  Monaten  hypnotisch  behandelt  hat. 
Die  Hypnose  war  wenig  tief  und  die  Wir- 
kung der  Suggestion  wenig  dauerhaft;  eine 
vorübergehende  Beruhigung  war  wohl  das 
einzig  Gute ,  was  erreicht  wurde.  Eines 
Tages  traf  v.  E.  die  Patientin  in  einem 
Wuthanfall  und  es  gelang  ihm,  denselben 
zu  coupiren,  indem  er  den  hypnotischen 
Schlaf  herbeiführte.  Es  gelang  ihm  über- 
haupt, dieser  Kranken  die  Kopfschmerzen 
und  die  abnormen  Sensationen  in  den  Geni- 
talien zu  beseitigen,  aber  sobald  er  ver- 
suchte, die  Kranke  zu  überreden,  dass  diese 
Sensationen  nicht  durch  eine  sie  verfolgende 
Persönlichkeit  verursacht  seien,  so  schüttelte 
sie  lächelnd  den  Kopf,  wie   wenn  sie  sagen 

^)  Revae  de  Thypnotisme,  4  ann^e,  Jnin  1890. 
No.  12,  p.  370  ff. 

^)  y.  Eeden  und  v.  Renterghem  tbeilen 
auf  dem  internationalea  Cougress  für  Hypnotismus 
in  Paris  1889  die  Erfahrungen  über  die  hypnotische 
Behandlung  von  414  Kranken  mit.  Die  Behandlung 
erstreckte  sich  auf:  „organische  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  Neurosen,  Geistesstörungen,  Neu- 
ralgien, Erkrankungen  anderer  Apparate  als  der 
des  Nerven  Systems  **.  In  71  Fällen  wurde  kein 
Resultat  erzielt,  in  92  eine  leichte  Besserung,  in 
98  Fällen  eine  wesentliche  Besserung,  in  100  Fällen 
Heilung,  57  Fälle  konnten  nicht  weiter  verfolgt 
werden. 
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wollte:  was  verstehen  Sie  davon.  Die 
Kranke  wurde  einer  Irrenanstalt  übergeben. 
Mit  gleich  geringem  Erfolge  behandelten  yan 
Eeden  und  yan  Renterghem  Fälle  yon 
n idiopathischer^  Melancholie;  dagegen  ver- 
sichert yan  Eeden,  yöllige  Heilungen  bei 
Zuständen  von  Melancholie  und  ^^psychischer 
Hyperalgie"  erlangt  zu  haben,  welche  bei 
Neurasthenikern,  Onanisten,  männlichen  Im- 
potenten als  Folge-  und  Begleiterscheinung 
ihrer  Leiden  auftreten.  Er  rechnet,  wenn 
ich  das  Referat  richtig  verstanden  habe, 
diese  Kranken  unter  die  Psychoneurosen. 
Es  steht  dies  in  einem  gewissen  Gegensatz 
zu  dem  oben  citirten  Ausspruche,  dass  jen- 
seits der  Grenze,  welche  die  Neurose  von 
der  Geistesstörung  trennt,  die  Suggestiv- 
therapie machtlos  sei.  Noch  mehr  wird 
diese  für  den  Psychiater  an  sich  fragwürdige 
Grenzlinie  verschoben,  wenn  v.  E.  weiterhin 
über  neuerdings  erlangte  günstige  Resultate 
bei  intellectuellen,  emotiven  und  impulsiven 
„obsessions  (nach  Fair  et)"  berichtet^)  sowie 
über  Erfolge  bei  „verschiedenen  Angstzu- 
ständen": „Claustro-Agoraphobie ,  Onoma- 
tomanie, Coprolalie"  und  verwandten  Er- 
scheinungen. „Sehr  häufig  hatten  diese 
Kranken,  selbst  wenn  es  mir  gelang,  sie  in 
einen  Zustand  von  Somnolenz  zu  versetzen, 
einen  Nutzen  von  der  Suggestion."  Zum 
Schluss  erwähnt  er  nochmals  einzelner  psy- 
chopathischer Zustände  (die  Furcht  vor 
weiten  Räumen,  vor  dem  Aufenthalt  in 
Fuhrwerken,  in  Eisenbahnwagen,  die  Furcht, 
einen  Selbstmord  zu  begehen,  geisteskrank 
zu  werden ,  die  Syphilidophobie  u.  s.  w.), 
welche  durch  die  Hypnose  geheilt  oder  be- 
deutend gebessert  wurden.  „Wenn  wir  auch 
nicht  immer  dazu  gelangten,  die  krankhaften 
Ideen  völlig  zu  entwurzeln,  so  gelang  es 
uns  doch  sehr  häufig,  dem  Kranken  seine 
Herrschaft  über  sich  selbst  wiederzugeben, 
den  Einfluss  der  Zwangsvorstellungen  (ob- 
sessions mentales)  zu  unterdrücken  und  die 
krankhaften  Impulse  zurückzudrängen."  Der 
zweite  seiner  Schlusssätze  lautet:  „Von  nun 
an  wird  die  hypnotische  Suggestion  zu  den 
therapeutischen  Mitteln  in  der  Behandlung 
der  Geisteskrankheiten  gerechnet  werden 
müssen."  Wie  die  vorstehende  üebersicht 
lehrt,  kann  aus  den  Erfahrungen  dieses 
Autors  diese  Schlussfolgerung  kaum  abge- 
leitet werden.  Die  Wandlung  seiner  An- 
schauungen ist  hauptsächlich  durch  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen  von  Auguste 
Voisin  hervorgerufen  worden,  welcher  wohl 

^)  Diese  Krankheitszaständo  enteprechen  der 
ZwangsempfinduDg,  Zwangsvorstellung  und  Zwangs- 
handlung der  in  Deutschland  gebräucnlichen  Nomen- 
clatur. 


am  eingehendsten  über  hypnotische  Versuche 
an  Geisteskranken  in  der  Neuzeit  berichtet 
hat.  Aber  gerade  das  Studium  dieser  Unter- 
suchungen zeigt  uns  am  deutlichsten,  wie 
nothwendig  eine  Nachprüfung  derjenigen 
Beobachtungen ,  welche  der  hypnotischen 
Behandlung  in  Irrenanstalten  das  Wort 
reden,  verlangt  werden  muss.  A.  Yoisin 
hat  10%  aller  Geisteskranken  ^°),  welche  auf 
seine  Abtheilung  gelangten,  zu  hypnotisiren 
vermocht,  und  hofft  noch  eine  höhere  Ziffer 
zu  erreichen  durch  YervoUkommnung  und 
Vervielfältigung  der  von  ihm  benutzten 
hypnogenen  Verfahren.  „Es  bedarf  einer 
grossen  Geduld  und  eines  grossen  Zeitauf- 
wandes, um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen." 
Bei  mehreren  Kranken  bedurfte  es  2  bis 
3  Stunden,  bevor  es  ihm  gelang,  dieselben 
einzuschläfern.  Er  musste  die  hypnogenen 
Methoden  variiren  und  die  Sitzungen  häufig 
wiederholen  (bis  zu  18  und  20  Mal),  um 
die  Hypnose  zu  erzielen,  erst  dann  ver- 
zichtete er  auf  den  Erfolg.  Es  muss  hier 
eingeschaltet  werden,  dass  A.  Voisin  keines- 
wegs ein  reiner  Vertreter  der  Nancy  er 
Schule  ist,  sondern  noch  in  ausgiebigster 
Weise  von  den  physikalischen  hypnogenen 
Mitteln  Gebrauch  macht:  so  lässt  er  mit 
Vorliebe  eine  grosse  glänzende  Kugel,  welche 
an  der  Decke  des  Untersuchungsraumes 
mittelst  einer  Schnur  befestigt  ist,  seitens 
der  Kranken  fixiren,  auch  schliesst  er  sich 
bei  seiner  Nomenclatur  der  verschiedenen 
hypnotischen  Zustände  mehr  der  Pariser 
Schule  an.  In  der  ersten  Sitzung  wird  nur 
erstrebt.  Schlaf  und  zwar  tiefen  Schlaf 
(l^thargie),  nicht  Somnambulismus  zu  erzielen; 
ist  der  Schlafzustand  eingetreten,  so  lässt 
er  die  Kranken  während  einer  halben  bis 
ganzen  Stunde  schlafen.  Erst  in  der  zweiten 
Sitzung  wird  die  Suggestion  verwandt,  „welche 
das  Corollarium  des  Hypnotismus  ist  und 
die  Grundlage  dieser  therapeutischen  Me- 
thode". Die  Suggestionen  müssen  anfäng- 
lich sehr  eingeschränkt  werden  in  der  Weise, 
dass  man  mittelst  derselben  nur  auf  eine 
krankhafte  Vorstellung  oder  Hallucination 
eines  Sinnes  einzuwirken  sucht.  Viele  Sug- 
gestionen auf  einmal  bewirken  Uebel befinden, 
rufen  krampfhafte  Zuckungen  in  den  Muskeln 
des  Gesichts  hervor  und  werden  nach  dem 
Erwachen  weniger  befolgt.  Nach  geschehener 
Suggestion  muss  man  den  Kranken  noch 
mindestens  eine  ^/^  bis  ^a  Stunde  ruhig 
schlafen  lassen,  „damit  derselbe  sich  die 
Suggestion  zu  eigen  mache  und  sich  so  zu 
sagen  von  ihr  durchdringen  lasse".  In  be- 
sonderen Fällen  hat  A.  Voisin  die  Kranken 


'^)  Mittheilang  auf  dem  Congress  für  Hypno- 
tismus zu  Paris.   Aug.  1889. 


VL  Jahrgang.! 
Mlns  18M.  J 
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12 — 23  Stunden,  ja  sogar  hallucinirende  und 
erregte  Kranke  mehrere  Tage  schlafen  lassen. 
Im  Weiteren  giebt  er  die  genauere  Regel, 
dass  die  Hypnose  nur  zu  Heilzwecken,  nicht 
aus  wissenschaftlichen  Gründen  oder  aus 
Neugierde  ausgeführt  werden  dürfe:  „Keine 
Illusionen,  Hai  lucin  ationen ,  keine  (krank- 
haften) Ideen,  keine  schlechte  oder  schäd- 
liche Handlung  darf  dem  Hjpnotisirten 
saggerirt  werden,  nur  gute  Absichten:  ge- 
horchen, arbeiten,  an  das  Gute  denken,  das 
Gute  thun,  das  Schlechte  und  Lasterhafte 
yerabscheuen,  liebenswürdig  sein,  sich  nütz- 
lich machen,  die  Seinen  und  seine  Umgebung 
lieben. **  Es  gelingt  ihm  auf  diese  Weise, 
„Störungen  und  Hallucinationen  des  Gesichts, 
des  Gehörs,  des  Geschmacks^  des  Geruchs, 
der  allgemeinen  und  speciellen  Sensibilität 
sowie  die  yerschiedensten  wahnhaften  Yor- 
stel langen^  zu  heilen. 

Betrachten  wir  aber  diese  Heilerfolge 
genauer.  A.  Yoisin  behandelt  seit  dem 
Jahre  1880  auf  diese  Weise  die  Geistes- 
kranken seiner  Abtheilung  und  übt,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  die  Hypnose  im  weite- 
sten umfange  aus.  Man  wird  also  nicht 
fehlgreifen,  wenn  man  die  Zahl  der  Hjpno- 
tisirten in  einem  10  jährigen  Zeitraum  auf 
mehrere  hunderte  tou  Fällen  bemisst.  Ent- 
spricht nun  der  Mühewaltung  des  Hypnoti- 
seurs und  der  Quälerei  des  Versuch sobjects 
(yergl.  die  obige  Darstellung  der  Methode) 
der  Erfolg?  Im  Sommer  1889  giebt  er  eine 
Zusammenstellung  von  22  Fällen,  bei  19 
derselben  soll  eine  TÖllige  Heilung  mittelst 
der  hypnotischen  Behandlung  stattgefunden 
haben.  Die  drei  übrigen  waren  nur  Yorüber- 
gehend  geheilt  und  wurden  rückfällig.  Hierzu 
kommen  noch  4  weitere  Fälle  von  Heilung 
durch  Hypnose  aus  dem,  Jahre  1889.  Im 
Ganzen  also  26  Fälle  mit  positivem  Resultat. 
Aus  der  cursorischen  Mittheilung  über  die 
Zeitdauer  der  stattgehabten  Heilungen") 
lassen  sich  die  folgenden  diagnostischen 
Feststellungen  entnehmen: 

I.  Fall:  moraliscber  Wahnsinn,  lasterhafte  In- 
stincte;  Anfall  von  acuter  Manie. 
IT.  Fall:  Morphinismus. 

III.  Fall:  Trnnksücht. 

IV.  Fall:  keine  Diagnose. 

V.  Fall:  keine  Diagnose. 

VI.  Fall:  Trinker. 

VII.  Fall:  9 jähriges  Kind,  Milane. 

VIII.  Fall:  Folie  melancholiqne.Mallacinationen. 

IX.  Fall :  Folie  m^lancholique.  Hallucinationen, 
Selbstmordideen  und  Versuche. 

X.  Fall :  acute  Manie  hysteroepileptischer  Natur, 
conynlsiyische  Anfälle.     Hallucinationen. 

XL  Fall:  Folie  lyp^maniaque^'):  Stupor,  Mu- 
tismus.   Hallucinationen. 


^0  Rerae de rhypnotisme,  Saunte,  1889,  p. 355. 
^')  Wahrscheinlich    Melancholie     mit     Wahn- 
vorstellungen. 


XII.  Fall:  Folie  lypemaniaque  mit  Nahrungs- 
yerweieerung. 

Xin.  Fall:  subacute  Manie. 

XIV.  Fall:  Entwicklungshemmung,  schlechte 
Instincte,  Dieb,  Lügner  etc.   Onanie. 

XV.  Fall:  (9 jährig.)  »Onanismus.« 

XVL  Fall:  Entwicklungshemmung,  schlechte 
Instincte.    (Sehr  wesentliche  Besserung.) 

XVn.  Fall:  hysterisches  Irresein,  erotische 
Wahnideen.    (Sehr  grosse  Besserung.) 

XVIII.  Fall:  subaoute  Manie. 

XIX.  Fall :  chronische  Nervosität  seit  8  Jahren 
bestehend,  vollständige  Heilung. 

XX.  Fall:  Melancholie,  Rückfall  nach  6  Mo- 
naten ;  es  war  nicht  möglich,  die  Kranke  von  Neuem 
zu  hypnotisiren. 

XXI.  Fall:  Melancholie.    Rückfall. 

XXII.  Fall:  Epilepsie  mit  Hallucinationen. 
^Heilung''  —  aber  Küctfall  in  Folge  neuer  epilep- 
tischer Anfälle. 

Der  XXin.  Fall  ist  genauer  beschrieben  und 
betrifft  eine  80jährige  ratientin,  welche  seit 
ihrem  12.  Jahre  an  Chorea  (in  Folge  von  Schreck) 
ununterbrochen  leidet.  Seit  ihrem  23.  Jahre  hat 
sich  die  Chorea  mit  Melancholie  und  Selbstmord- 
ideen verbunden.  Im  Jahre  1888  (im  80.  Lebens- 
jahre) gesellten  sich  hysterische  Anfälle  hinzu,  aus- 
fezeichnet  durch  Kopfschmerz,  Schwindel,  unvoll- 
ommenen  Bewusstseinsverlust,  Beklemmungen, 
heisere  Eehlkopflaute  und  Selbstmordideen.  Bei 
der  Untersuchung  werden  verschiedene  schmerz- 
hafte Punkte  in  beiden  Körperhälften  und  Anästhe- 
sien der  Sclera  beider  Augen  fes^estellt.  Die 
Kranke  wird  mittelst  physikalischer  Methoden  hyp- 
notisirt  durch  Fixation  eines  Prismas.  Im  Verlauf 
von  6  Tagen  wurden  alle  Krankheitserscheinungen 
durch  Saggestion  beseitigt.  M"«  X.  wurde  wieder 
heiter,  ihre  Verwandten  und  Freunde  fanden  sie 
völlig  umgewandelt.  Bis  zum  15.  Mai  1889  wurden 
die  Hypnose  und  Suggestionen  monatlich  einmal 
wiederholt. 

Der  XXIV.  Fall  betrifft  eine  22iährige  Näherin, 
welche  angeblich  keine  hysterischen  Krankheits- 
erscheinungen hatte.  Seit  mehreren  Jahren  litt  sie 
an  Anämie  und  Verdauungsstörungen.  Im  Winter 
1888/89:  Angstzustände,  Klagen  über  Schmerzen 
in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers,  Nahrungs- 
verweigerung, Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  lautes 
Seufzen  und  Jammern,  Ernährung  mittelst  Schlund- 
sonde. Anfänglich  wurde  eine  Benandlung  mit  Mor- 
phinminjectionen  ausgeführt  —  ohne  Erfolg.  Am 
11.  IV.  1889  wird  die  Kranke  von  V.  hypnotisirt 
mittelst  Fixation  des  Blickes,  Auflegen  seiner  Hand 
auf  die  Stirn  der  Kranken  und  die  Suggestion  des 
Schlafes.  Dann  machte  V.  die  folgenden  Sugge- 
stionen: die  Kranke  sollte  sich  von  ihm  einschläfern 
lassen ,  sobald  er  es  für  richtig  hielte,  sie  sollte 
nicht  mehr  traurig  sein,  nicht  mehr  seufzen,  sich 
nicht  mehr  beklagen,  heitere  Stimmung  haben. 
Nachts  schlafen,  und  essen,  was  man  ihr  geben 
werde.  Am  14.  IV.  hatte  die  Kranke  völlig  auf- 
gehört zu  seufzen  und  zu  klagen,  sie  hat  allein  se- 
gessen und  geschlafen.  Von  da  ab  wurde  sie  alle 
zwei  Tage  hypnotisirt  und  ihr  suggerirt,  dass  sie 
keine  Schmerzen  habe,  dass  sie  jetzt  sicher  sei,  ge- 
heilt zu  werden  und  dass  sie  einen  freudigen  Gesichts- 
ausdruck haben  werde.  Die  hypnotische  Behand- 
lung wird  bis  zum  1.  Juni  alle  2  Tage,  ^um  die 
Heilung  zu  befestigen*'  fortoesetzt.  Am  26.  Juni 
suggenrt  V.  der  geheilten  Patientin  (welche  sich 
früher  immer  gegen  jede  Verheirathung  gesträubt 
hatte)  auf  Wunsch  der  Mutter,  dass  sie  niemals  mehr 
in  ihren  Gefühlen  übertrieben  sein  werde,  dass  sie  in 
allen  Dingen  gemässi^  sei  bezüglich  ihrer  An- 
sprüche,  dass    sie  ruhig  sei   bei   den  Zusammen- 
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künften  mit  ihrem  Zukünftigen  und  dass  sie  niemals 
mehr  traurige  Ideen  haben  soll.  Ausserdem  wird 
dem  M&dchen  suggerirt,  dass  sie  sich  nur  von  Y. 
einschläfern  lasse.  Am  29.  VlI.  sugeerirt  Y.  der 
früheren  Patientin  in  der  Hypnose,  dass  sie  sich 
am  14.  Sept.  verheirathen  und  ihn  am  20.  X.  be- 
suchen würde. 

Ich  habe  diesen  Fall  ausführlicher  mit- 
getheilt,  "weil  er  eine  der  wenigen  reinen  Be- 
obachtungen darstellt,  in  welchen  bei  einer 
nicht  Hysterischen  (im  Sinne  der  französischen 
Schule)  eine  Hypochondrie  mit  Angstzu- 
stfinden  und  Nahrungsverweigerung  durch  die 
hypnotische  Suggestionstherapie  geheilt  wurde 
und  ausserdem  die  Suggestion  zur  Ehe- 
stifterin  wurde.  Es  eröffnet  sich  mit  letzterer 
Einwirkung  für  die  Suggestivtherapie  ein 
neues  Feld  der  Thätigkeit  von  unabsehbarer 
Tragweite,  das  ich  hier  nur  andeuten  kann, 
das  aber  zweifellos  von  einem  fruchtbaren 
Romanschriftsteller  weiter  ausgearbeitet  wer- 
den wird. 

Der  XXV.  Fall")  ist  eine  geradezu  verblüffende 
„Heilung^  eines  sechzehnjährigen  Knaben,  welcher 
an  „bösen  Instincten^  litt.  Derselbe  war  seit  dem 
6.  und  7.  Jahre  Lügner,  unfolgsam,  schlecht,  diebisch, 
liederlich  (in  den  letzten  Jahren  bestahl  er  seine 
Mutter,  um  den  Mädchen  nachzulaufen).  Im  13. 
Lebensjahre  hat  er  Tetanus  gehabt  und  hat  seit 
dieser  Zeit  Nystagmus  und  ein  beträchtliches  Stottern. 
Schamlose  Onanie.  Strabismus  internus  des  lioken 
Auges.  Schulkenntnisse  sehr  gering  (mangelhaftes 
Lesen),  doch  zeigt  er  ein  im  Allgemeinen  genügend 
entwickeltes  Gedächtniss.  Er  rühmt  sich,  das  Schlechte 
zu  lieben  und  sagt,  dass  er  über  seine  schlechten 
Handlungen  sich  keine  Rechenschaft  gebe.  Am 
9.  YL  1888  wird  die  hypnotische  Behandlung  be- 
gonnen. In  der  dritten  Sitzung  gelang  die  Hyp- 
nose (Fixation  einer  glänzenden  Kugel;  Suggestion 
des  Schlafes).  Die  ersten  Suggestionen  ermahnten 
den  Patienten,  seinen  Charakter  zu  ändern  und  das 
Stehlen  zu  lassen.  Seit  dieser  ersten  Sitzung  hatte 
der  junge  Mensch  nicht  mehr  gestohlen  und  wurde 
sein  Charakter  in  einem  günstigen  Sinne  umgestaltet. 
Die  hypnotische  Behandlung  wurde  alle  drei  Tage 
angewandt  und  die  Suggestionen  waren  allmählich 
auf  seinen  schlechten  Charakter,  seine  lasterhaften 
Instincte,  Neigung  zum  Diebstahl,  zur  Onanie  und 
zu  Ausschweilungen,  gerichtet.  Am  6.  YII.  war  der 
junge  Mensch  vollständig  umgewandelt:  der 
Gedanke  das  Böse  zu  thun  war  verschwunden  und 
durch  die  Neigung  zum  Guten  ersetzt,  seine  Zügel- 
losigkeit  und  ünfol^samkeit  hatte  dem  ausschliess- 
lichen Wunsche,  semer  Mutter  angenehm  zu  sein, 
Platz  gemacht.  Am  20.  X.,  also  6  Wochen  nach 
Aufhören  der  Behandlung,  bestand  die  Heilung  fort. 
Die  Besserung  wird  durch  die  Aussage  eines  Lehrers 
des  Knaben  bestätigt. 

Als  XXYI.  Beobachtung  ist  ein  Fall*^)  anzu- 
reihen, welcher  von  J.  Houbinovitch  unter  der 
Aegide  von  A.  Yoisin  behandelt  worden  ist.  £s 
betrifft  eine  degenerative  Geistesstörung  mit  hyste- 
nsohen  Krankheitserscheinungen  (deg^nerescence 
mentale  avec  troubles  hysteriques)  bei  einer  dreissig- 
jährigen  Frau,  welche  im  zweiten  Monat  der 
bchwangerschaft  an  einer  Melancholie  erkrankte  mit 


^^)  Revue  de  Phypnotisme,  3  annee,  1889,   p. 
ff. 

^*)  Revue    de    Thypnotisme.    4  annee,    1890, 
No.  8,  p.  244. 
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hochgradiger  Ernährungsstörung.  Die  Hypnoae  ge- 
lang sehr  leicht.  In  wenigen  Wochen  wurde  durch 
entsprechende  Snggestivbehandlung  eine  Umänderung 
der  Gemüthsstimmung,  das  Schwinden  der  krank- 
haften Yorstellungen,  die  Hebung  der  Ernährung, 
kurzum  eine  allgemeine  und  dauernde  Heilung  der 
Kranken  erzielt,  welche  von  ihr  brieflich  am  12.  XL 
und  29.  XII.  89  bestätigt  wurde. 

Diese  Uebersicht  lehrt,  soweit  überhaupt 
ein  Schluss  aus  dieser  Diagnostik  gestattet  ist, 
dass  98  sich  um  eine  ausgeprägte  Geistesstörung 
acuten  Charakters  wahrscheinlich  bei  1 5  Fäl- 
len gehandelt  hat,  von  denen  12  definitiv 
geheilt  und  3  vorübergehend  gebessert  -wur- 
den. Unter  den  12  geheilten  Kranken  sind 
3  als  zweifellos  hysterisch  angegeben. 

Forel  missbiiligt  diese  gewaltthätige 
Zwangshypnose  von  A.  Yoisin  und  ist  der 
Ansicht,  dass  seine  Fälle  hauptsächlich  hy- 
sterische Kranke  seien.  Wir  sehen  also,  dass 
im  eigenen  Lager  die  oben  mitgetheiiten  Re- 
sultate und  insbesondere  die  Diagnose  bei 
den  erwähnten  Fällen  erheblichem  Misstrauen 
begegnet.  Eines  weitergehenden  eigenen  Ur- 
theils  möchte  ich  mich  aus  naheliegenden 
Gründen  enthalten  und  mich  damit  begnügen, 
hier  das  Material  referirt  zu  haben,  das 
A.  Yoisin  zur  Unterlage  seiner  optimistischen 
Anschauungen  über  die  Heilkraft  der  Hyp- 
nose bei  Geisteskranken  gedient  hat. 

Umfänglichere  Untersuchungen  sind  wei- 
terhin von  G.  Burckhardt  in  der  Maison 
de  Sante  zu  Prefargier  angestellt  worden. 
Er  berichtet  1888  über  14  Fälle  aus  seiner 
Anstalt»!^). 

I.  Fall:  Frau  von  31  Jahren.  Körperlicher 
und  geistiger  Erschöpfungszustand,  deprimirte  Ge- 
müthsstimmung, unentwickelte  Beeinträchtigungs- 
vorstellnngen,  ^intestinale  Hyperästhesie",  hart- 
näckige Yerstopfnng  und  Schlaflosigkeit.  Die  Kranke 
wird  durch  Fixation  des  Blicks  und  später  durch 
verbale    Suggestion    eingeschläfert.    Die    Heilsug- 

§estionen  bewirken  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen 
as  Missbehagen  zu  beseitigen,  die  Yerdauung  zu 
regeln  und  der  Kranken  das  Yertrauen  zu  sich  selbst 
und  zu  Andern  wiederzugeben. 

IL  Fall  betrifit  eine  hypochondrische  Frau 
von  43  Jahren.  Beseitigung  der  abnormen  Sen- 
sationen ,  Besserung  des  SchlaÜB  -  und  Appetits, 
Reconvalescenz. 

III.  F all :  37jährige  Frau,  hereditäre  Belastung, 
Yerfolgungs-  und  Grössenideen  mit  Hallucinationen 
des  Gehörs,  Aufregungszustände,  Blutandrang  zum 
Kopf,  menstruelle  Störungen,  Obesitas.  Krankheits- 
dauer mehrere  Jahre.  Die  Hypnose  durch  Fixation 
des  Blickes  tritt  sehr  langsam  ein  und  ist  von 
einer  Periode  convulsivischer  Erregungein- 
geleitet, ziemlich  ähnlich  derjenigen,  welche  man 
bei  der  Chloroformnarkose  beobachtet.  Später  ist 
diese  Erregungsphase  geschwunden,  die  Kranke  ist 
ruhig  eingeschlafen  und  den  Suggestionen  zugäng- 
lich geworden.  Die  Behandlung  ist  anfänglich  täg- 
lich, dann  alle  zwei  oder  drei  Tage  ausgeführt 
wordeii  und  geschieht  jetzt  nur  im  Bedürfnissfalle. 

^^)  Dr.  G.  Burckhardt.  Maison  de  Sante  de 
Prefargier,  exercice  de  1887.  SS«"*  rapport  annuel. 
Neuschatel  1888.  Wolfrath  &  Co. 
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£s  gelang,  der  Kranken  einen  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Schlaf  zu  geben,  sie  von  vielen  ihrer 
quälenden  Sensationen  zu  befreien,  sie  „bis  zu 
einem  gewissen  Punkte^  dem  Einfluss  ihrer  Uallu- 
cinationen  zu  entziehen,  ihr  die  Lust  zur  Arbeit 
(,yWenn  auch  im  geringen  Maasse")  und  die  Herr- 
schaft über  sich  selbst  wiederzugeben,  so  dass  die 
Phasen  der  Erregung  seltener  und  weniger  heftig 
wurden. 

IV.  Fall:  67  jährige  Frau.  Dritter  Rückfall 
einer  passiven  Melancholie  mit  Anklängen  an  syste- 
matisirte  Wahnvorstellungen.  Patientin  schläft 
leicht  auf  Fixation  des  Blickes  und  später  durch 
Yerbalsuggestion,  sie  folgt  den  Suggestionen,  welche 
die  melancholischen  Wahnvorstellungen  beseitigen 
sollen,  und  fühlt  sich  nach  jeder  Sitzung  erleichtert 
für  einige  Stunden.  Der  natürliche  Schlaf  wird 
besser;  ein  Einfluss  der  Suggestion  auf  die  hart- 
näckige Obstipation  ist  sehr  zweifelhaft. 

V.  Fall:  27  jährige,  erblich  belastete  Frau. 
Hjsterica  und  Alcoholistin.  Eifersuchtsdelirien,  un- 
vollständige Hallucinationen  des  Gehörs.  Wuth- 
ausbrüche gegen  Mann  und  Kinder.  Die  Hypnose 
sollte  ihr  Vertrauen  zum  Manne,  Lust  zur  Arbeit 
und  Widerwillen  gegen  Alkohol  geben.  Hypnose 
durch  Fixation  des  Blickes,  Wirksamkeit  der  Heil- 
suggestionen nur  für  einige  Zeit,  daraufhin  Rückfall 
in  den  alten  Zustand. 

VL  Fall:  22jährige  Frau,  Zwangsvorstellungen. 
Die  Hypnose  und  die  Suggestion  sind  anfänglich 
wirksam.  Die  Kranke  wurde  von  ihren  Zwangs- 
vorstellungen für  einige  Stunden  nach  jeder  Sitzung 
befreit,  der  Nachtschlaf  kehrte  wieder,  später  nahmen 
die  krankhaften  Vorstellungen  eine  hypochondrische 
Färbung  an,  die  Hypnose  hatte  keinen  Einfluss  auf 
dieselben  mehr. 

Vn.  Fall,  28jährige  Frau,  sehr  acute  Puer- 
peral manie  mit  heftigen  Erregungszuständen.  Die 
Suggestion  im  wachen  Zustande,  dass  die  Kranke 
sich  ruhig  verhalten  sollte,  den  Mund  nicht  mehr 
öffiien  könnte,  bewirkte  ein  Aufhören  der  Auf- 
regnngszustände. 

Vm.  Fall:  44  jährige  Frau,  schwere  Hysterie, 
inveterirter  Morphinismus,  hartnäckige  Schlaflosig- 
keit, häufiges  Erbrechen ;  die  Hypnose  wurde  nacn 
der  Entziehung  angewandt,  um  den  Schlaf  herbei- 
zuführen, die  Verdauung  zu  bessern  und  die  Neigung 
zu  tetaniformen  Krämpfen  (mit  Verlust  des  Bewusst- 
seins)  zu  bekämpfen,  welche  nach  der  Entziehungs- 
cnr  sich  gezeigt  hatten.  Die  Kranke  wurde  nach 
dem  A.  Voisi naschen  Verfahren  eingeschläfert. 
Resultat:  guter  Schlaf,  Verminderung  der  anderen 
Symptome.  Vor  dem  völligen  Einschlafen 
verspürt^die  Kranke  leichte  Angstzustände, 
die  Respiration  wird  keuchend  und  es 
stellen  sich  einige  Verkrümmungen  der 
Glieder  ein.  Nach  dem  Aufwachen  völliges  Wohl- 
befinden. 

IX.  Fall:  45jährige  Hysterica,  Neigung  zu 
tetaniformen  Spasmen,  Schlaflosigkeit,  Morpnino- 
Chloralismus.  Hypnose  während  der  Entziehung. 
Hypnose  durch  Fixation  des  Blicks  un- 
möglich, da  dann  sofort  die  Neigung  zu 
Krämpfen  hervortritt,  deshalb  Verbalsuggestion. 
Unvollkommenes  Resultat  bezö glich  des  Schlafes, 
doch  Beruhigung 

X.  Fall:  83  jährige  Frau,  Hysterica  (?).  ConTul- 
sivische  Anfälle»  welche  in  Folge  heftiser  Gemüths- 
bewegung  feich  vor  6  Wochen  entwickelt  hatten  und 
zur,  ^it  der  Behandlung  alle  10 — 12  Tage  wieder- 
keiirten  and  eine  Stunde  und  länger  dauerten. 
3 — 4  Tage  vor  Ausbruch  dieser  Anfälle  zeigten  sich 
Spasmen  und  andere  prämonitorische  Symptome. 
Nach  den  Anfällen  mehrtägige  Erschöpfung  mit 
Fieberbewegungen.     »Der  Zweck  der  Hypnose  war, 


der  Kranken  eine  genügende  Geistesgegenwart  zu 
geben,  um  selbst  gegen  die  tonischen  Krampfzu- 
stände anzukämpfen  und  Herrin  der  unwillkürlichen 
Spasmen  zu  werden,  indem  sie  ihnen  willkürliche 
und  beabsichtigte  Bewegungen  entgegenstellt.^  Im 
Augenblicke  der  Hypnotisation  entwickelte 
sich  ein  Anfall,  welcher  aber  durch  sug- 
gestiv erregte  Bewegungen  unterdrückt 
wurde.  Auf  diese  Weise  lernte  die  Kranke  auch 
in  den  spontanen  Anfällen  durch  willkürliche  Be- 
wegung die  Spasmen  zu  unterdrücken. 

XL  Fall:  26 jähriger  Mann.  Hypochondrie 
mit  mannigfachen  visceralen  Parästhesien,  Glieder- 
unruhe, nervösem  Zucken,  schlechter  Stimmung. 
Hypnose  durch  Fixation  des  Blickes  rasch  erzielt. 
Die  Sitzungen  werden  2 — 3  Mal  wöchentlich  wieder- 
holt. Heilsuggestionen:  Wiederherstellung  des 
Schlafes  ohne  Unterbrechung,  Aufhören  der  krank- 
haften Sensationen  und  Vorstellungen.  Völlige 
Heilung. 

XII.  Fall:  35 jähriger  Mann.  Alcoholismus. 
Verfolgungs-  und  Eifersuchtsideen,  Illusionen  und 
Hallucmationen,  heftige  Erregungszustände  mit  Wuth- 
ausbrüchen. In  der  Anstaltsbehandlung  nur  gering- 
fügige und  seltene  Erregungszustände,  Hypnose 
durch  Fixation  des  Blicks.  Heilsuggestion:  Ent- 
haltsamkeit vom  Weine,  Correctur  seiner  Wahnideen. 
„Ich  habe  allen  Grund  zu  glauben,  dass  das  er- 
reichte Resultat  von  Dauer  sein  wird.* 

XIIL  Fall.  38 jähriger  Mann.  Alkoholistische 
Manie.  Hypnose.  Suggestion:  Abneigung  gegen 
alkoholische  Getränke.  Nach  zweimaliger  Suggesti- 
on unterschrieb  er  nach  dem  Austritt  aus  der 
Anstalt  eine  „Abstinenzverpflichtung''.  B.  fügt  auf- 
richtigerweise hinzu  „dass  er  dies  auch  schon  früher 
gethan  habe**. 

XIV.  Fall.  40 jähriger  Mann.  Alkoholist. 
Verfolgungsideen  mit  Gehörshall ucinationen.  Un- 
regelmässiger Schlaf.  Hypnose  leicht  erzielbar, 
aber  den  Suggestionen  setzt  er  Widerstand  ent- 
gegen. Trotzdem  stellt  sich  der  natürliche  Schlaf 
wieder  bald  ein  und  die  Anfälle  von  Delirium, 
welche  vorher  alle  6—8  Tage  sich  wiederholt  hatten, 
wurden  seltener,  um  schliesslich  ganz  zu  schwinden. 

Burckhardt  schliesst  aus  den  vorste- 
henden  BeobachtuogeD,  dass  der  Hypnotis- 
mus  ein  werthvolles  Mittel  bei  der  Behand- 
lung bestimmter  Formen  oder  bestimmter 
Symptome  bei  Geisteskrankheiten  sei.  Der 
5.,  12.,  13.,  und  14.  Fall  betreffen  Alkoho- 
listen  und  6.  berücksichtigt  selbst  den  Ein- 
wand, dass  schon  die  Anstaltsbebandlung  an 
sich  eine  derartige  Besserung  hervorrufen 
kann;  trotzdem  glaubt  er  der  Hypnose  auch 
in  diesen  Fällen  einen  wesentlichen  Erfolg 
zuschreiben  zu  müssen.  Der  8.,  9.  und  10. 
Fall  betreffen  schwer  hysterische  Kranke, 
welche  dem  Morphin-  und  Chloralmissbrauch 
ergeben  sind.  Nur  eine  dieser  Kranken  war 
leicht  zu  hypnotisiren  und  zeigte  eine  aus- 
giebige Suggestibilität.  Burckhardt  fügt 
schliesslich  hinzu,  dass  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  die  Anwendung  des  Hypno- 
tismus  „mehr  oder  weniger  vollständig  oder 
theilweise  wirkungslos  war".  Genauere  An- 
gaben über  die  Zahl  der  von  ihm  ausge- 
führten Versuche  und  das  Yerhältniss  der 
erfolgreichen  zu  den  erfolglosen  Versuchen 
sind  leider   von  ihm  nicht  gemacht  worden. 
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Eine  hypnotische  Neurose  hat  sich  im  An- 
schlass  an  seine  Untersuchungen  niemals 
entwickelt. 

Eine  sehr  bemerk enswerthe  Mittheilung 
ist  auf  dem  Congress  für  Hjpnotismus  1889 
durch  Marcel  Briand,  Chefarzt  des  Asyls 
Ton  Villejuif,  gemacht  worden*^). 

Der  I.  Fall  betraf  eine  chroniBcbe  Trinkerin 
Ton  52  Jahren,  V7 eiche  seit  mehreren  Jahren  an 
einer  hartnäckigen  Ischias  litt.  Die  einmalige  hyp- 
notische Saggestion  genfigte,  um  sie  von  ihren 
Schmerzen  dauernd  zu  befreien.  Die  qafilenden 
Gehörehaliucinationen  aber  konnten  trotz  mehrfacher 
Sitzungen  mittelst  zweckentsprechender  Suggestionen 
nicht  beeinflusst  werden. 

Der  II.  Fall  betrifft  eine  Frau  von  86  Jahren 
mit  ausgeprägter  Hysterie,  welche  im  Gefolge  mehr- 
facher hysterischer  Attaquen  eine  totale  rechtsseitige 
Hemiplegie  sich  acquirirt  hatte.   In  mehreren  Sitzun- 

§en  gelang  es,  die  Lähmungserscheinungen   durch 
ie  hypnotische  Suggestionsbehandlung  Yollständig 
zum  bchwinden  zu  bringen. 

Der  III.  Fall  war  eine  Hysterica  von  15  Jahren, 
welche  in  Folge  eines  Wagenumfalls  von  einer  schlaffen 
Paraplegie  mit  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten 
befallen  worden  war  und  ausserdem  eine  melan- 
cholische Verstimmung  darbot.  Es  gelang  hier 
nicht,  dieHypnose  zu  erzielen  weder  durch  Charcot, 
noch  durch  Magnan.  Wohl  aber  war  folgende 
Suggestion  im  wachen  Zustande  erfolgreich:  Es 
wurde  ihr  gesagt,  dass  die  Krankheit  nicht  länger 
als  6  Monate  dauern  könnte,  und  dass  sie  eines 
Ta^es  Yon  einem  Anfall  befallen  werden  würde, 
welcher  sie  von  der  Krankheit  befreite,  auch  würde 
ihr  die  Zeit  des  Anfalles  genau  vorher  mitgetheilt 
werden.  Kurze  Zeit  nachher  verkündete  ihr  einer 
der  Assistenten,  dass  der  Anfall  vor  Ablauf  von 
24  Stunden  eintreten  werde.  Am  andern  Morgen 
redete  ihr  Briand  vor,  an  ihren  Augen  erkennen 
zu  können,  dass  sie  im  Beginn  einer  Krise  wäre 
und  dass  in  einigen  Minuten  sie  geheilt  sein  würde. 
Die  Wärterinnen  breiteten  Matratzen  auf  den  Boden 
aus  und  kaum  hatten  die  Aerzte  der  Patientin  den 
Rücken  gewandt,  so  „wälzte  sie  sich  zu  ihren 
Füssen*'.  Der  Anfall  dauerte  20  Minuten;  dann 
erhob  sich  die  Kranke  und  hatte  den  Gebrauch 
ihrer  Füsse  wiedergewonnen;  auch  die  Hautan- 
ästhesie war  zugleich  verschwunden.  Im  Laufe  des 
folgenden  Monats  heilte  auch  die  melancholische 
Verstimmung. 

Der  IV.  Fall  betrifft  eine  38jährige  Hysterica 
mit  Lähmung  und  Gontractur  der  unteren  Extremi- 
täten und  des  linken  Armes,  ausserdem  war  die 
Kranke  geistig  völlig  stumpf  und  unreinlich  ge- 
worden. Die  hypnotische  Suggestion  beseitigte  alle 
Krankheitserscheinungen  einschliesslich  der  psychi- 
schen Störungen.  Um  seine  Methode,  Suggestionen 
auszuführen,  zu  illustriren,  theilt  er  noch  folgende 
Beobachtung  mit:  Eine  Dame  stiess  jede  Nacht 
zur  selben  Stunde  Schreie  aus  im  schlafenden  Zu- 
stande. Beim  Erwachen  fehlte  jede  Erinnerung  an 
diese  Vorgänge.  Die  Hypnose  gelang  ziemlich  leicht; 
die  erste  ougsestion  lautete:  „Sie  werden  nicht  mehr 
schreien  in  der  Nacht".  Dieselbe  war  völlig  erfolg- 
los. Es  wurde  nun  später  festgestellt,  dass  dieses 
nächtliche  Aufschreien  bedingt  war  durch  Zustände 
von  Alpdrücken  verbunden  mit  der  Vorstellung, 
dass  sie  ihrem  eigenen  Leichenbegräbniss  beiwohnen 
und  dass  sie  lebendig  begraben  werden  sollte.  Die 
durchdringenden   Hülferufe   stiess  sie  in  dem  Mo- 
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mente  aus,  wo  die  Todtengräber  die  Erde  über  ihren 
Sarg  zusammenwarfen.  Sei  der  nächsten  Hypnose 
wurde  folffendermaassen  suggerirt:  die  ganze  Scene 
des  Begräbnisses  wurde  ihr  vorerzählt  und  zugleich 
ihr  versichert,  dass  vor  Beendigung  des  Traumes 
sie  durch  den  Arzt  ans  den  Händen  der  Leichen- 
träger entrissen  werden  sollte,  ausserdem  dass  sie 
zum  letzten  Male  dieser  Scene  beiwohnte  und  dass 
sie  niemals  wieder  das  Opfer  eines  ähnlichen  An- 
falles würde.  Nach  dieser  zweiten  Sitzung  schlief 
sie  fünf  Nächte  ohne  solche  Anfälle,  dann  wurde 
die  Suggestion  noch  zweimal  wiederholt  und  nach 
der  3.  Sitzung  die  Kranke  als  geheilt  entlassen. 

Zum  Schluss  erklärt  Briand:  „Ich 
habe  vielfach  versucht,  Geisteskranke 
mit  Wahnideen  eiiizuschläfern,  Vielehe 
keine  hysterischen  Zeichen  darboten, 
aber  ich  war  niemals  so  glücklich, 
irgend  ein  Resultat  zu  erzielen;  doch 
ich  täusche  mich  —  eine  gewisse  Zahl 
meiner  Kranken  schlössen  die  Augen 
und  trieben  die  Gefälligkeit  soweit, 
schlafend  zu  erscheinen,  aber  ich  muss 
der  Wahrheit  gemäss  hinzufugen,  dass 
alle  früher  oder  später  mir  schliesslich 
gestanden,  sie  hätten  den  Schlaf  vor- 
getäuscht, um  einem  Drängen,  v^elches 
sie  langweilte,  ein  Ende  zu  machen." 

Man  wird  unwillkürlich  bei  diesem  Ge- 
ständniss  zu  der  Frage  angeregt,  ob  bei  einer 
ähnlich  vorurtheilslosen  und  kritischen  Prü- 
fung des  Materials  von  A.  Voisin  unter  den 
10  Yo  hypnotisablen  Personen  nicht  eine 
grossere  Zahl  solcher  Scheinhypnosen  aufge- 
funden werden  könnten. 

[8ehlu9*  folgL] 


(Aat  der  Königl.  Un1ver«it«ta-PoUklinik  für  Hai«-  und 

Kmod  kranke.) 

Ueber  die  Behandlung:  der  Taberculose 
mit  cantharidinsaiiren  Salzen* 

Von 

Dr.  Demme  in  Berlin, 

praet  Arzt  and  VolontäraMiitent  an  der  Poliklinik. 

Gemäss  einer  AufiPorderung  des  Herrn 
Geh.-Rath  Liebreich  habe  ich  mit  Er- 
laubniss  meines  verehrten  Chefs ,  Herrn 
Prof.  B.  Frank el,  die  Fälle  von  Tubercu- 
lose  des  Kehlkopfs  und  der  Lungen  zu- 
sammengestellt, die  in  der  hiesigen  kgl. 
Üniversitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasen- 
kranke mit  Injectionen  von  cantharidinsauren 
Kali-  resp.  Natronlosungen  behandelt  wurden. 
Sämmtliche  Kranke  waren  unter  meiner  be- 
sondere Aufsicht  gestellt:  ich  habe  sie  fast 
täglich  gesehen  und  mich  bemüht,  das  Gct 
sehene  im  Nachfolgenden  möglichst  vomr- 
theilsirei  hier  niederzulegen. 


VL  jAhrgang.! 
Min  189S.  J 
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Es  sind  im  Ganzen  30  Kranke  mit 
Cantharidin  behandelt  worden. 

Zunächst  einiges  über  die  Art  der  In- 
jectionen.  Zuerst  verwandten  wir  Ealilö- 
snngen;  die  Einspritzungen  waren  sehr 
schmerzhaft,  was  zunächst  auf  das  desinfi- 
cirende  Ausspritzen  der  Instrumente  mit 
5%  Garbollosung  geschoben  wurde.  Die 
Schmerzhaftigkeit  blieb  aber,  als  die  Desin- 
fection  lediglich  durch  Auskochen  der  Spritzen 
bewirkt  wurde.  Die  dann  angewandten  Lö- 
sungen Ton  Natrium  wurden  im  allgemeinen 
besser  vertragen.  Abscesse  sind  niemals  vor- 
gekommen, da  durchaus  aseptisch  gehandelt 
wurde.  Einmal  entstand  bei  einem  russischen 
Lehrer,  der  zu  den  Ausgewiesenen  gehorte 
und  dessen  Desinfection  trotz  der  Gründlich- 
keit der  Abseifungen  problematisch  erschien, 
nach  der  Einspritzung  eine  wohl  kindskopf- 
grosse  Anschwellung  von  teigiger  Gonsistenz, 
aber  normaler  Hautfarbe.  Er  bekam,  da 
die  Diagnose  nicht  sicher  war,  zugleich 
Jodkali  in  grösseren  Dosen.  Ich  dachte 
zuerst  an  eine  Abscedirung  in  Folge  von 
Infection  der  Stichwunde;  die  Geschwulst 
ging  langsam  zurück.  Nach  3  Wochen 
wurde  an  einer  andern  Stelle  eine  lojection 
gemacht  und  zwar  unter  der  sorgfältigsten 
Aseptik.  Auch  hier  entwickelte  sich  in 
drei  Tagen  eine  fast  mannskopfgrosse  Ge- 
schwulst teigiger  Gonsistenz  und  ebenfalls 
normaler  Hautfarbe,  die  langsam  zurück- 
ging. Beide  Male  waren  zunächst  starke 
Schmerzen  dabei.  Da  mir  sonst  niemals  ein 
Gleiches  begegnet  ist  bei  den  vielen  Injec- 
tionen,  so  möchte  ich  den  Gedanken  an 
eine  mögliche  chemische  Reaction,  wenn  ich 
so  sagen  darf,  zwischen  Jodkali  und  can- 
tharidinsaurem  Kali  nicht  ganz  von  der 
*  Hand  weisen. 

Im  üebrigen  wurden  alle  Einspritzungen 
gut  vertragen.  Es  wurden  Lösungen  be- 
nutzt, die  Herr  Geh.-Rath  Liebreich  der 
Poliklinik  aus  dem  pharmakologischen  In- 
stitute liebenswürdiger  Weise  überwiesen 
hatte.  Die  Menge  betrug  fast  immer  0,0001, 
niemals  weniger,  einige  Male  mehr  (0,0002). 

Um  dem  Leser  das  ürtheil  ganz  zu  über- 
lassen und  möglichst  vorurtheilsfrei  zu  er- 
scheinen, lasse  ich  Auszüge  aus  den  poli- 
klinischen Journalen  folgen. 

Zuerst  möchte  ich  zehn  Fälle  anfuhren  von 
mehr  oder  minder  schwerer  Kehlkopftubercu- 
lose  und  von  gleichzeitiger  Lun gen tubercu lose 
wechselnder  Schwere.  Es  ist  an  diesen  Fällen 
nichts  weitere  Kreise  Interessirendes  beob- 
achtet, zum  Theil  sind  die  Kranken  sehr 
bald  aus  der  Behandlung  weggeblieben,  was 
wohl  seinen  Grund  auch  in  der  Schmerz- 
haftigkeit  der  Einspritzungen    haben    mag; 


einige  Male  ist  vorübergehend  Eiweiss  im 
Urin  constatirt.  Therapeutisch  ist  gemäss 
der  Kürze  der  Behandlungsdauer  nichts  ver- 
merkt  worden. 

Es  sollen  nun  kurz  die  übrigen  Kranken- 
geschichten folgen. 

11.  Marie  M.,  Schnhiuachertochter,  21  J.  alt. 
Stimmbänder  vom  beiderseits  tumorartig  verdickt, 
zum  Theil  subglottisch;  die  Verdickungen  imponiren 
als  glatte  graue  Zapfen.  Lungenbefund  ziemlich 
schwer. 

5  Injectionen  (0,0005) ;  die  Tumoren  erscheinen 
bedeutend  kleiner  und  wie  feucht  aufgelockert. 
Subjectives  Wohlbefinden.  Niemals  Eiweiss. 
Scheidet  aus. 

12.  J.,  Tischler,  28  J.  alt. 

Mit  Tuberculin  früher  behandelt.  R.  Taschen- 
band ^ranulirt,  mit  schmutzigen  Secretfetzen  bedeckt, 
r.  Stmimband  unbeweglich  in  Medianstellang, 
höckerig,  uneben,  über  dem  rechten  Arjknorpel 
haselnussgrosse  ödematöse  Schwellung.  Starker 
Hasten  und  Auswurf. 

8  Iniectionen  (0,0012).  Snbjective  Besserung. 
Husten  leichter,  Auswurf  ist  flussiger  und  löst 
sich  leicht,  in  letzter  Zeit  geschwunden.  Nacht- 
sch weisse  sind  stärker.  Die  Larynxschleimhaut  ist 
weniger  geschwollen  und  geröthet;  das  Oedem  be- 
deutend zurückgegangen.  Niemals  Eiweiss.  Schei- 
det ans. 

18«  E. ,  Arbeiter,  40  J.  alt.  An  der  hinteren 
Laiynxwimd  eine  kegelförmige,  ulcerirende  Ezcres- 
cenz,  Stimmbänder  verdickt,  hinten ulcerirt  Aphonie. 
Injectionen  8  (0,0013). 

Sehr  gutes  subjectives  Wohlbefinden;  guter 
Appetit;  geringerer  Auswurf.  Die  Excrescenz  zer- 
^It,  ist  zum  Schlüsse  der  Beobachtung  fast  ver- 
narbt; Stimmb&nder  glatter;  Aphonie  gehoben. 
Eiweiss  zweimal  beobachtet.     Reist  ab. 

14.  Z.,  Schlosser,  30  J.  alt  Stimmb&nder 
und  hintere  Laryiizwand  ulcerirt.  Taschenbfinder 
geschwollen.    Oedem  über  dem  linken  Aryknorpel. 

Injectionen  5  (0,00045). 

Schwellungen  gehen  zurück,  die  Geschwüre 
sehen  reiner  aus.  Der  Eiweissgebalt  nimmt  immer 
zu  trotz  Aussetzen  der  Injectionen;  Allgemein- 
befinden sehr  schlecht,  h&nfig  Ohnmächten,  starke 
Blasenschmerzen. 

15.  F.,  Kaufmann,  25  J.  alt.  Stimmbänder 
und  hintere  Larjnzwand  ulcerirt;  flaches  Ulcus  auf 
der  rechten  Tonsille  mit  speckigem  Belag. 

Injectionen  12  (0,0016). 

Stimmbänder  werden  glatter,  ebenso  hintere 
Larynxwand.  Tonsillengeschwnr  unbeeinflnsst. 
Wechselndes  Wohlbefinden  und  Verschlechterung. 
Vorübergehend  Eiweiss  im  Urin.    Ausgesetzt. 

16.  A.,  Schneiderfrau,  31  J.  alt.  Schwere  Lun- 
gen- und  Kehlkopftuberoulose. 

Injectionen  10  (0,0011). 

Zunächst  Besserung,  subjectiv  wie  objectiv. 
Dann  Eiweiss  und  Blut  im  Urin  bis  zu  Ende,  rapide 
Verschlechterung.  Entwickelung  einer  Gaumentuber- 
culose.    Tod. 

17.  F.,  Kaufmann,  24  J.  alt.  Stimmbänder 
rundlich  verdickt,  atrophische  Schleimhaut,  leichter 
Lungenbefund. 

Injectionen  21  (0,0028). 

Subjective  Besserung.  Husten  und  Auswurf 
sind  leichter;  Stimme  etwas  klarer.  Eehlkopfbe- 
fund  unverändert,  nur  scheint  die  Schleimhaut  nicht 
mehr  so  trocken.  Vorübergehend  Eiweiss  im  Urin. 
Ausgesetzt. 

18.  W.,  Arbeiter,  39  J.  alt.  Rechtes  Stimmband 
in  seiner  Bewegung  nach  aussen  etwas  gehindert. 
Aeusserst  blasse  Schleimhäute.    Phthisis  pulmonum. 
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InjBotionen  13  (0,0017) 

Sabjecüve  BesBeritDg  Larjii:tberund  unver- 
äadert  Bacillen  im  Sputum  bedentend  weniger 
Vorübergehend  Eiweisa  im  ünn      Ausgesetzt 

19.  B,  Arbeiter,  48  J  alt  Epiglottie  und 
beide  sryepiglottische  Falten  gesebwolleii  Beide 
Stimmbänder  und  biatere  Larjugwand  uloenrt  und 
mit  speckigen  Fetzen  belegt 

Injectionen  9  (0,0012) 

Zuent  sohwilH  die  Fpiglotfis  ab,  dan^mmmt 
Sie  bedeutend  zu  und  7eigt  viele  kleine  gelbe 
Pnnkte,  die  bald  zerFallen  und  verschvindeD, 
Schi uckbesob werden  nehmen  zu,  beide  Ar^knorpel 
gegenden  werden  stark  vorgewölbt,  sind  »ehr 
Bchmer^baft  Einstiche  entleeren  grosse  Mengen 
Eiter  Eiweisa  im  Dnn  bis  zum  Ende  Verschlechte- 
rung aubjectiv  und  objectiT      Tod 

20.  Kl ,  PostasBistent,  33  J  alt  Leichter  Lnn- 
genbefuad,  cbrooische  Larjngitis 

InjeotoDen  21  (0,0023). 

Zunächst  snbjectivea  Wohlbefinden ;  dann 
Strangnrie,  Hfimaturie,  Auswurf  ist  leichter,  nimmt 
aber  zu.  Bacillengehält  sehr  stark  vermehrt,  Ei- 
weisa im  Urin  lange  Zeit  anhaltend.     Ausgesetzt 

21.  S-,  Klempner,  33  J.  alt.  Larjni Schleim- 
haut lebhaft  roth.  Stimmbänder  zeigen  keinen 
scharfen  Rand,  leicht  grauröthlich  verfärbt;  hintere 
Larrnzwand  wenig  verdickt.  Sputum  massig,  mit 
zahlreichen  Bacillen.     Lungenbefund  leicht. 

Injectionen  15  (0,0029).  Die  granröth liehen 
Falten  der  Verdickung  an  der  hinteren  Larynxwand 
werden  flacher,  zer^llen  und  heilen  in  wenigen 
Tagen.  Stimme  wird  freier.  Die  hintere  Laryog- 
wand  erscheint  bald  glatt  Die  Stimmbänder  sind 
glatt,  weiaaUch,  acharirandig  (Fig.l).  Der  Husten  ver- 


mindert aich,  ohne  Atuwnrf.   Dar  LuDeenbefund  ist 
3  normal.    Der  Husten   hat   aeit  einigen  Ti 


■gen 
aufsehört.  Ende  Märe  1891  als  vorläufig  „geheilt'' 
entlaseeD.  Später  nochmalige  Vorstellaug  im  August; 
durchaus  gesund. 

2X,  Hermann  Seh.,  Schuhmacher,  37  J.  alt 
Ist  aeit  einem  Jahr  wegen  schwerer  Lungen- 
nnd  Kehlkopftuberculose  in  unserer  Behandlung. 
7.  II.  91.  Zeigt  ein  tiefes  üleua  am  linken  Proc, 
voealis  bis  über  die  ganze  hintere  Wand.  An 
beiden  Tascbeobändem  oberflächliche  ülcerationen 
(Fig.  2)    und   fetzige,    cooflutrende    Anflagerungen. 


Hg-t. 

Stimmbänder  rotb,  alcerirt,    ebenfalls   mit  fetzigen, 
weiss  liehen  Auflagerungen  bedeckt 

9.  11.  Patient  ist  subjectiv  besser:  Husten  viel 
leichter,  so  dass  er  das  lange  gebrauchte  Mor- 
phium hat  weglassen  können.  Gestern  hohes 
Fieber.     Larynz   siebt   viel    besser  aus.     (Fig.  3) 


Der  unregelmlesi&e  Wulst  an 
ist  auf  die  Hälfte  reducirt 
glatter,    weisser,    der   Belag 


der  hinteren  Wand 
Die  Stimmbänder 
9t    fast   überall   ge- 


16  II  Kreuz schmenen,  leichter  Husten.  Die 
Stimmbänder  sind  glatter,  die  hintere  Larynxwand 
ftngt  an  sich  zu  vernarben ,  Schwellung  und  Söthung 
lassen  nach,  fetzige   (Fig   4)   Beläge  fehlen  ganz. 


Flg.  *. 

18.  II.  Lebhafle  Strangarie  mit  starken 
Schmerzen,  bei  fortwährendem  Hamträufeln.  Aus- 
gesetzt. 

Später  noch  lujectionen  6  (0,0012).  Bleibende 
Albumin  nrie. 

Patient  bleibt  weg.  Später  wird  sein  Tod  ge- 
meldet. 

28.  Carl  W.,  Arbeiter,  46  J.  alt.  {VorgesUllt 
in  der  Berl.  med. GesellecbaFt  T.Prof.B.Fränbel.) 

7.  n.  Beide  Taschenbänder  nnd  beide  Stimm- 
bänder in  ganzer  Ausdehnung  ulcerirt  (Fig.  5)  und 


Flg.  5. 

zackig  und  unregelmässig  gerändert.  Pralle,  grosse 
Oedeme  über  beiden  ArjknorpelB  bis  in  die  Ary- 
epi  gl  ottischen  Falten  hinein.     Injectiou  0,0002. 

9.  U.  Strangnrie.  Auswurf  geringer.  Er- 
brechen. Die  Stimmbänder  und  Taechenb ander 
sehen  reiner  ond  etwas  glatter  aus.  (Fig.  6.)  Die 
Oedeme  sind  um  '/^  zurückgegangen,     Inj.   0,0001. 

10.  II.  Leichterer  Auswurf.  An  dar  oralen 
Epiglottisfläche  eine  miliare  Infiltration  links;  sonst 
ist  der  Kehlkopfbefnnd  besser.  Befund  am  linken 
Ohre:  Perforation  des  Trommelfells  antei4ialb  des 
Hamm ergriCfen des  2x3  mm.  In  der  Paukenhöhle 
eitriges  Exsudat,  darin  sehr  spärliche  Tuberkel- 
badllen.    Inj.  0,0001. 

11.  II,  Die  Infiltration  an  der  Epiglottis  ist 
in  ein  oberflächliches  Ulcus  verwandelt. 

12.  II,  £s  traten  an  der  oralen  Epiglottis- 
fläche neue  miliare  gelbe  Knötchen  auf.  Injection 
0,0002. 

14.  II.  Aus  den  Knötchen  sind  flache  UlcMV- 
tionen  entstanden.     Injection  0,0009. 

16.  II.  DIcera  werden  flacher  nnd  br«ter. 
Injection  0,0001. 

Im  XJebrigen  ist  der  Kehlkopf  viel  besser.  Die 


,  Babandlutif  dar  Tubaiculof*  mJt  ei 


Üb 


StiiiiiDbfcDd«T  sind  (Pi^.  T)  fut  aUtt,  die  TaBcheu- 
b&nder  nur  noch  im  hintereo  Tbeil  anreffelmfisBig 
«uigezackt.  Dia  Oedema  über  den  ArylcnorpelD 
bedeutend  zaraekf^egangen. 

17.  lt.  Die  Geschwüre  sind  bis  aaf  ein  erös- 
seres  LeDticulftrgeachw&r  geschwunden.  Epigiottis 
ist  abgescbwoUea,  der  Einblick  In  den  Laiyni  ist 
bis  IDT  vorderen  Commisear  mSglich.  Iniectiän 
0,0002. 

19.  II.     EiweisB  im  Urin. 

20.  II.  Die  Epigbttis  ißt  noch  mehr  abge- 
schwollen, das  LentionläraeBOhw&r  ist  geacbwunden. 
iDJecüon  0,0002.     Kein  Eiweisü. 

21.  lt.  Es  entsteht  au  der  Epißlottis  ein  mn- 
des  gelbes  Knötchen.    Letzte  lajection  0,0001. 


PI».« 


FI|.  7. 


33.  IL  Das  Oedem  Qber  den  Arjknarpeln 
vermehrt  sich  stark;  die  Epiglottie  ist  schmaler. 
Das  aus  dem  Knötchen  eutstandene  Geschwür 
ist  fort 

24.  II.  Heiserkeit  und  Schmerzen  nehmen  zu. 
Die  Imke  LarjnxhftlCte  iet  nicht  mehr  so  fi'ei,  son- 
dern TOD  graalich-eilrigem  Secret  bodeckt. 

36.  U.     Waseerschneiden,  Albamen  im  Harn. 

3.  III.  Husten,  Heberkeit,  eubjective  Be- 
Hchwerdeo  nehmen  lo.  Die  Epiglottis  ist  stärker 
gaschwollen.  Die  beiden  Xaschaubänder  und 
Stimmb&nder  sind  mit  dicken,  grauweissen  Fetien 
belegt.  Die  Eiterung  des  Ohres  nimmt  zu,  es  wer- 
den Tcreiuzelte  Tuberkelbacillen  im  Ohreiter  nach- 
gewiesen. Dauernde  Albuminurie.  Der  Zustand  Ter- 
ectüimmert  eioh  rapide.    Ende  U&rz  todt. 

24.   R.,  Scbubmachermeister,  42  J.  alt.     (Vor- 

f;estellt  io  der  Berl.  med.  Gesellgchaft.)  Ist  schon 
ange  wegen  LarjnituberculoBe  in  Behandlung, 
meist  opeiBÜT;  mehrfach  , geheilt"  entlassen. 

16.  II,  Schwellung  des  linken  Arjknorpeb, 
an  dessen  Inuenfl&che  eine  tomorartige,  granu- 
lirende,  breitbasig  aursitzende  und  sich  von  der 
Umgebung   abhebende  Geschwulst  sitzt.    (Fig.  8.) 


ng.  B. 

Daa  liuke  Taschenband  ist  stark  |;esch wollen, 
überrut  das  linke  Stimmband  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  Unten  fast  ganz  und  ist  mit  grauen  Fetzen 
belegt.    Jnjection  0,0002. 

20.  II.  Schlacken  leichter.  Schwellungen,  be- 
sonders die  grannlirende  Geschwnlst,  sind  bedeu- 
tend zuröckgeoangen.  Der  fetzige  (Fig.  9)  Belag 
ist  geschwunden.  Das  linke  Stimmband  ist  in 
ganzer  Länge  sichtbar.     Injection  0,0002. 

33.  II.     lajection  0,0002. 

23.  II.  Patient  hat  gestern  einen  merkwürdigen 
Anfall  gehabt,  der  mit  einem  stundenlangen  Schüttel- 


frost einsetzte  und  in  einem  unklaren  nnbehaeliohen 
Gefühl  bestand.  Das  Bewusstsein  war  ernalteo, 
die  Glieder  matt,  wie  zerschlagen,  im  Kopfe  eine 
grosse  „Fuaeligkait" ;  Berühren,  selbst  der  Druck 
der  Bettdecke  war  schmerzhaft  und  h5chst  unange- 
nehm, etwa  wie  bei  einem  Nenrastheniker. 
Im  LacTiix  ist  Abschwellung  z 


Flg.  9. 

Ad  einer  Zahnlüche  des  rechten,  oberen  letzten 
Molarzahnes  entwickelt  sich  ans  der  Wunde  des 
TOr  14  Tagen  nuagezogenon  Zahnes  doe  grosoben- 

Sosae,  schlecht  aussenenda  QnuoUtion  mit  ver- 
rbten  schmierigen  Kindern. 

24.  n.    Injection  0,0002. 

36.  II.  Der  gleiche  Anfall  wiederholt  sich. 
Die  Abschwellung  und  Reinigung  am  Kehlkopf 
nimmt  ihren  Fortgang. 

2„  B..  9.,  II.,  13.  III.  je  Inj.  0,0001. 

13.  III.  Das  ZahngeschwüT  granulirt  noch.  Der 
Kehlkopf  zeigt  das  Oedem  über  dem  linken  Arj- 
knorpel  sehr  beträchtlich  zurückgegangen;  die  Gra- 
noIatioQ  ist  bis  auf  flache  Reste  geschwunden.  Das 
linke  Sümmband  (Fig.  10)  tritt  jetit  brwter  unter 
dem  Tasohenbande  hervor.     Injection  0,0001. 


PI».  10. 

16.,  18.,  33.  III.  je  Injection  0,0001.    Das  Zahn- 

faschwlir  geht  auf  den  harten  Gaumen  weiter, 
ecretentnume  ergiebt  für  TnberkelbadUeu  nega- 
tiven Befund. 

26.,  28.  Hl.  1.,  6.,  II.  IV.  IniectioD  je 
0,00015.  Nach  jeder  Injection  ein  glwchartiger 
Anfall,  der  den  Kranken  äusserst  heruuterbriogt. 
Niemals  Albuminurie.  Aassetzen.  Nach  späterer 
Mittheilung   ist   der   Kranke    3  Monate   später  ge- 

86.  Kl.,  Schlosser,  51  J.  «lt.  Vorgestellt  in 
der  Berl.  med.  Gesellschaft. 

10.  IL  Das  rechte  Stimmband  ist  in  giozer 
Länge,    dos    linke   im  (Fig.  II)  hinternn  Abschnitt 


verdickt,  stark  goi'öthet  nnd  am  Rande  wie  gezackt 
ulcerirt.  Die  hintere  Larynxwand  leicht  verdickt. 
Injecüon  0,0002, 

12.  II.  Husten  ist  leichter,   das   rechte  Stimm- 
band   ist    erheblich    glatter,    macht    den    Eindruck 
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,  BebasdlUDi  tat 


rTharapBa 


üner  DarchfenchtDDg  nnd  I.ockeruag  and  ist  darum 
etwas  dicker.    Injection  0,0002. 

14.  U.    Stimmb&uder  glatter.  Injection  0,0003. 

18.  U.  StimmbftDder  Tolikommeo  gUtt,  fangen 
u,  ireisaer  zn  nerdeo.  (Figar  12.)  lojection  0,000S. 


21.  IL,  23.  II.,  25.  n.,  27.  It.  Injectionen  0.0002. 
Der  Hnsteo  hat  TÖUig  aufgehört  Wohlbefinden. 
Appetit.  Vom  2.  Id.  —  13.  lU.  7  Injectionen  zn 
0,00015. 

20.  in.  Abends  tritt  hftafig  Fieber  ein,  das 
etwa  4  Standen  anhält.  Hosten  and  Auswurf 
nehmen  zo.    Appetitlosigkrät.    Albaminarie. 

1.  IT.  Stimmb&nder  noch  leioht  garöthet  im 
hinteren  Abschnitt,  hintere  Laijninand  nonnal. 
Andauernde  Albominurie.  Ansgeaetzt.  Terschwin- 
den  der  Albnminarie. 

2«.  R.,  Wittwe,  48  J.  alt  Ist  seit  einiger  Zeit 
wegen  schwerer  Lungen'  nnd  Kehlkopftaberealose 
mit  Tuberculininjectionen  behandelt sdieEinspritznn- 
gen  museten  aasgesetzt  werden  wegen  fortbestehen- 
dem hohen  Fieber  (40'^, 

Anümg  März  Kehlkopfbefand:  Stalle  Röthang 
nod  Sohwellang  beider  Taschenbänder.  Sümm- 
b&nder  im  hinteren  Abschnitt  nioerirt.  An  der 
hinteren  Laryojwand  zwei  etwa  erbaengrosse  Er- 
hebangen,  die  grauweiealich,  unregelrnftEsig  höckrig 
in   das  Lumen  hineinragen. 

8.  II.  Anfang  der  Behandlang  mit  Injectionen 
Ton  cantharidin sauren  Salzen. 

Fat.  ist  mit  48  Injectionen  bebandelt;  niemals 
Eiweias  im  Urin.  Bas  Fieber  hörte  sehr  bald  auf, 
die  sorgfältig  durch  11  Monate  Terzeicbueten  Tem- 
peratarcurven  geben  niemals  Erhohangen  über  38°. 

Lungenbefund  bedeutend  gebessert,  der  leichter 
gewordene  Auswurf  ist  bedeutend  geringer,  der  Ta- 
berkelbacillenbefund  unverändert  Larjni:  Stimm- 
bänder weiss,  glatt,  Tsscbenbänder  wie  normal.  An 
Stelle  der  beiden  Erhebungen,  die  im  Laufe  der 
Behandlung  nicerös  zerfielen,  sieht  man  jetzt  «ne 
kleine  flache  narbige  Erhebnng.  Ich  sehe  die  Larjnx- 
taherculose  als  geheilt,  dieXangentaberculose  als 
bedeutend  gebessert  an. 

27.  G.,  Sohneidersfrau,  38  J.  alt  (Vorgestellt 
in  der  Berl.  med.  Gesellschaft.) 

7.  II.  Epiglottia  lebhaft  roth,  geschwollen,  in 
einen  dicken  riDnenförmigen  Wulst  verwandelt 
Beide    Arygegenden    nnd^  b«de   ai^epi^lotüsohen 


nnd    b«de   airepigl« 
Falten  starf  ödematös.  (Figur  18.)    Tascli« 


lenbänder 


und  Stimmbänder  in  ganzer  Fläche  nlcerirt  Die 
ganze  subglottische  Gegend  von  Clcerationen  be- 
deckt.    Injection  0,0002. 


9.  II.  Stimmritze  klaflt  weiter,  ülcn^onen 
sehen  besser  aas,  Aasworf  ist  leichter.    (Fignr  14.) 

Injection  0,0002. 

11.  IL,  13.  II.  Injection  0,0002.  Epiglottia 
wird  dfioner  (Figur  16),  zeigt  kleine  miliare  Ein- 
lagerungen. Die  sabglottisehe  Gegend  und  Stimm- 
bänder sind  glatter  und  reiner. 

14.  II.  injection  0,0002.  Epiglottis  ist  dünner, 
uebt  wie  graalioh  infiltrirt  aas.  Am  rechten 
Stimmband    ein     circomscripter   erhabener  Knoten 


glotüsche  Falte  intrapharyngeal. 

18. 11-,  19.  II.,  20.  IL,  21.  n.  IniecüoD  0,0002. 
Die  Epiglottis  sieht  krieselig  aas,  als  wären  kleine 
CanarkÖrner  anter  die  Schleimhaut  eingestreut. 


Fl«.  IS. 


FIf.  It. 


23.  IL,  25.  IL,  27.  H.  Injection  0,0002.  Die 
Stimme  ist  etwas  klarer,  (Fig.  16),  die  Epiglottis 
mehr  abgeschwollen,  die  Tasebenbänder  ziemlich 
(clatt,  ebenso  die  Stimmbänder  mit  Ausnahme  der 
Brhebnnft  am  rechton  Stimmband. 

2.  lU.,  4.  III.,  7.  m.  Injectionen  je  0,0002. 
Verschlimmerung  des  Kehlkopfhefundes. 

9.  m.,  II.  m.,  13.  m.,  IS.  m.  injectionen  je 
0,0002.  Auf  dar  Gegend  der  Cartilago  Santorioi 
eine  neue  miliare  Eruption,  die  bald  zu  einem 
tiefen  UIcub  zerfällt  Das  Ulcus  ^eift  allmählich 
auf  das  Taachenband  über.     Albummarie. 

Der  Biweissgehalt  im  Urin  nimmt  ta.  Aus- 
setzen. Bleibende  Albuminurie.  Tod  im  Anfang 
April. 

28.  M.,  Schriasetzer,  38  J.  alt  (Vorgestellt 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft,)  Seit  einiger  Zeit 
intralarrngeal  operativ  behandelt  wegen  Laiynx- 
tuberauloBe. 

7.  IL  Epiglottis  höckrig,  unregelmissig  ver- 
dickt   (Fig.  17.)     Oedem  des  linken  Aryknorpel, 


Tie.  17. 

das  linke  Taschenband  stark  geschwollen,  verdeckt 
das  linke  Stimmband,  das  in  toto  ulcerirt  ist  nnd 
den  vorderen  Theil  des  verdickten  rechten  Stimm- 
bandes.  Ueberall  weisae  fetzige  BelBge.  Injection 
0,0002. 

9.  II.  Strangurie.  Die  ganze  Larrnxschleim- 
haut  ist  wie  durchtränkt  die  fetzigen  Beläge  fehlen; 
Schwellangen  wie  feste  Infiltrationen  gaben  zurück. 
Injection  0,0002. 

10.  IL,  12.  n.,  13.  IL,  14.  IL,  16.  n.,  18.  IL, 
19.  IL,  21.  IL  Injectionen  je  0,0002.  Die  Epiglottis 
sieht  viel  glatter  aus,  Schwellungen  (Fig.  18)  stark 
zurückgegangen. 


,  BslWDiUuD(  d«i  TubeieuIOM  mit  caDlhaiidlDMUian  Salx«D. 
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23.  U.     Strangorie,  leichter  loteruB.    Stimi 
ist  klarer,  Wohlbefioden.  Injeotion  0,0001.  Fig.  1 
34. 11.    loteras  verBclrauadeii. 


■26.  U.,  28.  n,,  2,  Ul.,  4,  III.,  6.  III-,  9.  III., 
13. 111,,  16.  ni.,  20.  III.,  29.  UI.,  3.  IV.,  7.  IV.  In- 
jectionaD  je  0,0001  (0,00015).  BesseniDg  dee  Kehl- 
küpfberandea    (Fig.   SO),    Strangarie,    Hämaturie, 


Schwücbe   des  Betrus 
NachlasB  dar  Albi 


im  Urin, 
Später 


So  Tiel  über  die  Krankengeschichten. 
Es  bleibt  noch  übrig,  die  Scblussfol gerungen 

Das  Mittel  ist  zunächst  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  da  es  gewisse  Erfolge  zu 
erzielen  vermag,  die  wir  mit  gleicher  Sicher- 
heit bei  kaum  einem  anderen  Mittel  gesehen 
haben.  Doch  ist  es  kein  indifferentes  Mittel, 
es  muaa  mit  grÖsster  Voisicht  angewandt 
werden.  Wir  haben  eigentlich  niemale  Albu- 
minurie im  Laufe  der  Behandlung  ver- 
meiden können;  allerdings  ist  dieselbe  bis 
auf  einige  wenige  Fälle  {No.  14,  iG,  22, 
23,  -27)  beim  Aussetzen  der  Behandlung 
sehr  bald  wieder  verschwunden. 

Auf  die  Lungentuberculose  haben  wir 
bisher  nur  einen  geringen  Einßusa  beob- 
achten können.  Erleichterung  des  Aus- 
wurfes ist  in  allen  Fällen  constatirt,  gemäss 
der  rvahrscheinlicken  serösen  Durchtränkung. 
Auf  den  Lungenprocess  als  solchen  haben 
wir  keinen  Einfiusa  erkennen  können,  und 
das  Verhalten  der  Bacillen  wurde  nicht  ver- 
ändert. 

Bei  der  Behandlung  der  Larynxtuber- 
culove     Vit     nach     unseren     Beobachtungen 


sicher  festgestellt,  dass  vor  edlem  die  grossen 
Oedeme,  besonders  über  den  Argknorpeln 
verkleinert  werden,  wie  das  aus  den  Kran- 
kengeschichten und  besonders  den  Illustra- 
tionen, die  durchaus  objectiv  gehallen  sind, 
hervorgeht  (No.  24,  27,  28);  oft  sind  die 
Oedeme  ganz  geschwunden,  ülcerationen 
im  Larynx  werden  reinei'  und  zeigen  ent- 
schiedene Tendenz  zur  Heilung ,  wie  die 
Fälle  mit  nicht  allzuausgedehnten  Zerstö- 
rungen es  eigentlich  sämmtlich  beweisen 
(No.  22,  27).  Aber  auch  die  ausgedehntesten 
Procesae  haben  entschiedenes  Beatreben  zur 
Heilung.  Derbe  Infiltrationen  werden  durch 
die  Injektionen  von  cantharidinaauren  Salzen 
verkleinert,  wie  wir  das  so  schnell  bei  keinem 
anderen  Mittel  gesehen  haben;  die  pralle 
feste  Conaistenz  ändert  sich,  die  Exsudation 
von  fetzigen,  schmierigen  Belägen  hört  auf: 
es  beruht  das  sicherlich  auf  der  Eigenart 
der  therapeutischen  Wirkung  des  Canthari- 
dins,  der  serösen  Durchtrankung,  die  wir 
auch  mit  dem  Spiegel  deutlich  beobachten 
konnten. 

Während  einige  Fälle  bedeutend  gebessert 
und  vielleicht,  wenn  die  Albuminurie  ver- 
mieden worden  wäre,  —  was  den  Larynx 
anbetrifft  —  geheilt  wären,  zwei  Fälle 
{No.  21,  26)  <ä>er  sicher  geheilt  sind,  hat 
bei  andei-en  Kranken  sich  eine  zeitweilige 
Beasei'ung,  abwechselnd  mit  Verschlechterung 
herauagesteüt. 


(Ana  am  med.  Ahtb.  d«  all;.  Kraakaabiuiai  la  Ootbaabarr.) 

Zur  BeliandlUDK  , 

der  exsadativen,  nicbt  eitrigen  Pleuritis 
mit  Saltcylprftparaten. 

H.  Kolter,  Obsrnrzt. 

Die  Anwendung  der  Salicylsäurepräparate 
bei  der  Behandlung  der  exsudativen,  nicht 
eitrigen  Pleuritiden  scheint  sich  nicht  so  ein- 
gebürgert zu  baben,  wie  das  Mittel  'wirklich 
verdient.  Die  Veröffentlichungen  über  die  mit 
demselben  gewonnenen  Resultate  sind  nur 
spärlich  seit  Aufrecht's  Empfehlung  des- 
selben erschienen.  Ausser  Tetz')  und  den 
Ton  ihm  erwähnten  Verfassern  wurde  dasselbe 
mit  günstigem  Resultate  yersucbt  von 
Engster*)  und  Drzewiecki')  und  in  der 
allerletzten   Zeit  von  Deri*)  und  Edgren'). 


')  The  Medical  record.  1888  II.  ; 
*)  Therap.  Monatshefte  1891   p.  447. 
*)  Hygiea  1891  p.  528. 
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Köster,  Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis  mit  Salicylpräparaten. 


rTherapeutischa 
L  Mooatahefte. 


Im  hiesigen  Erankenhause  ist  das  Mittel 
jetzt  seit  ca.  1  y^  Jahren  bei  allen  vor- 
kommenden Pleuritiden  versucht  worden,  aus- 
genommen natürlich  bei  den  eitrigen  Ergüssen, 
deren  chirurgische  Behandlung  für  uns  Regel 
ist.  Die  Resultate  waren  im  Ganzen  günstige 
und  haben  mich  bewogen,  die  folgenden 
Zeilen  zu  yer5£Pentlichen,  um  einem  Mittel 
das  Wort  zu  reden,  das  unzweifelhaft  bei 
den  genannten  Leiden  in  grösserer  Aus- 
dehnung angewendet  zu  werden  verdient,  als 
es  bisher  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint. 

Anfangs  wurde  abwechselnd  in  einem  Falle 
Salicylsäure,  in  dem  folgenden  salicylsaures 
Natron  verabreicht,  ohne  dass  sich  ein  princi- 
pieller  unterschied  in  der  Wirkung  der  beiden 
Präparate  constatiren  Hess.  Im  Allgemeinen 
schien  es  jedoch,  als  ob  die  Patienten  das 
salicylsäure  Natron  besser  vertrugen  und  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  geringer  bei 
Anwendung  desselben  als  bei  der  reinen 
Säure  waren.  Deshalb  ist  seit  ^/^  Jahre  aus- 
schliesslich das  Natronsalz  in  einer  Dosis 
von  1,5  g  3 — 4  mal  täglich  für  Erwachsene 
und  entsprechend  weniger  für  Kinder  zur 
Verwendung  gekommen.  Die  Salicylsäure 
wurde  in  Dosen  von  1  g  3  —  4  mal  täglich 
verabreicht. 

Im  Ganzen  wurde  während  dieser  Zeit 
das  Mittel  in  32  Fällen  geprüft.  Dieselben 
zerfallen  in  zwei  Gruppen :  Fälle  von  reiner 
primärer  seröser  Pleuritis,  in  denen  in  den 
Lungen  keine  Zeichen  irgend  welcher  Ver- 
änderung tuberculöser  Natur  sich  vorfanden 
und  das  Exsudat  klar,  gelblich  serös  war, 
auch  in  der  Anamnese  keine  Anzeichen  einer 
möglicherweise  vorhandenen  Tuberculose  an- 
gegeben wurden,  und  zweitens  Fälle,  in  denen 
die  Beschaffenheit  des  Exsudates  oder  deut- 
liche Lungen  Veränderungen  uns  berechtigten, 
das  Leiden   als    ein   secundäres   aufzufassen. 

Zur  ersten  Gruppe  gehörten  27  Fälle, 
eine  ausgesprochen  günstige  Wirkung  konnte 
in   17  Fällen  constatirt  werden. 

Diese  1 7  Fälle  betreffen  nicht  nur  kleine 
und  mittelgrosse  Exsudate,  sondern  auch 
so  bedeutende,  in  denen  eine  Dämpfung 
über  der  ganzen  einen  Brusthälfte  zu  con- 
statiren war  und  das  Athemgeräuch  theils 
völlig  verschwunden,  theils  exquisit  bron- 
chial war.  Ausserdem  finden  sich  darunter 
nicht  nur  frische  Fälle,  in  denen  nur  einige 
Tage  verflossen  waren  von  dem  ersten  Auf- 
treten der  Krankheitssymptome  bis  zur  Auf- 
nahme, sondern  auch  Fälle,  die  schon  wochen- 
lang an  Symptomen  eines  Ergusses  in  die 
Pleurahöhle  gelitten,  aber  Umstände  halber 
nicht  das  Krankenhaus  früher  aufgesucht 
hatten. 

Die   meisten  Patienten    zeigten  bei  ihrer 


Aufnahme  ein  mittel  schweres  Fieber,  variirend 
von  etwas  über  38°  bis  zu  39,6°,  nur  in 
5  Fällen  war  die  Temperatur  zu  dieser  Zeit 
normal.  Bei  den  fiebernden  Patienten  ver- 
schwand das  Fieber  gewöhnlich  äusserst 
schnell,  in  2  Fällen  schon  nach  1  Tage,  in 
4  nach  2  Tagen,  in  3  nach  3  Tagen,  in 
je  einem  nach  resp.  6  und  8  Tagen,  und  nur 
in  einem  Falle,  der  jedoch  durch  eine  acute 
Bronchitis  complicirt  war,  erst  nach  14  Tagen. 
Dieser  Rückgang  der  Temperatur  zur  nor- 
malen Höhe  war  ganz  unabhängig  von  der 
bei  der  Aufnahme  vorhandenen  Temperatur, 
indem  mehrere  der  Fälle,  die  nach  2 — 3  Tagen 
fieberfrei  waren,  bei  ihrer  Aufnahme  eine 
Temperatur  von  39*^ — 39,5°  zeigten. 

Besonders  beweisend  in  dieser  Hinsicht 
ist  der  folgende  Fall,  dessen  Krankengeschichte 
wie  auch  die  folgenden  in  kurzem  Auszuge 
mitgetheilt  werden,  und  in  dem  nicht  un- 
mittelbar nach  der  Aufnahme  salicylsaures 
Natron,  sondern  die  ersten  3  Tage  Chinin  in 
einer  Dose  von  0,50  g  3 mal  täglich  verab- 
reicht wurde. 

1.  23  jähriger  Mann.  Erkrankte  12  Tage  vor 
der  AufDahme  mit  Brastscb merzen  rechts  und  ge- 
ringer Athemnoth,  aber  ohne  Frösteln  oder  Hasten. 
Er  fühlte  sich  unwohl  and  matt.  Die  Brostschmerzen 
hielten  an  und  wurden  besonders  deotlich  bei  tiefen 
Athemzagen.  Aufnahme  24.  IX.  90.  Rechts  hinten 
unten  starke  Dämpfung  bis  zu  einer  Linie  2  cm 
oberhalb  des  unteren  Schulterblattwinkels,  Athem- 
geräusch  daselbst  abgeschwächt  vesiculär,  über  dem 
übrigen  Theil  der  Lunge  deutlich  vesiculär.  Urin- 
menge 850  ccm.    Temp.  39°.    Ord.:  China. 

25.  IX.  Temp.  Morgens  38,4%  Abends  39». 
26.  IX.  Temp.  M.  38,4%  A.  39o.  .27.  IX.  Ord.: 
Salicyl.  natr.  1,5  g  3  Mal  täglich.  Temp.  M.  38,6^, 
A.  38,8«.  28.  IX.  Temp.  M.  38,3%  A.  38,4o.  Re- 
sorption deutlich  angefangen,  Athemgeräusch  deut- 
licher rechts  hinten,  wenn  auch  noch  etwas  abge- 
schwächt. 29.  IX.  Temp.  M.  37,6°,  A.  38,10.  30.  IX. 
Temp.  M.  37,3%  A.  37,90.  j.  x.  Temp.  M.  37,4°, 
A.  37,6 0,  hinfort  normal.  4.  X.  ürinmenge,  die  bis- 
her ziemlich  unverändert  gewesen,  heute  1500  ccm. 
Salic.  natr.  wird  ausgesetzt.  7.  X.  Exsudat  voll- 
ständig resorbirt. 

Bald  nach  Anfang  der  Salicylbehandlung 
finden  wir  auch  in  diesen  Fällen  eine  be- 
ginnende Resorption  des  Exsudates,  die 
rasch  vorwärts  geht  und  gewohnlich  nach 
kurzer  Zeit  so  vollständig  ist,  dass  alle 
Symptome  des  Pleuraergusses  verschwunden 
sind.  Schon  nach  2 — 4  Tagen  zeigte  sich 
eine  deutliche  Verminderung  des  Exsudates, 
und  in  den  meisten  Fallen  war  dasselbe 
nach  5  —  7  Tagen  vollständig  verschwunden. 
Und  dieses  war  der  Fall  nicht  nur  bei 
kleinen  Exsudaten,  sondern  auch  bei  ganz 
bedeutenden  Ergüssen,  wie  z.  B.  in  dem 
folgenden  Fall. 

2.  12jähriger Knabe.  Früher  gesund.  Erkrankte 
d.  28.  VIll.  mit  Frösteln  und  Brustschmerzen  links 
sowie  Husten  ohne  Expectoration  und  Athemnoth. 
Der  Zustand  wurde  nach  und  nach  besser,  jedoch  be- 
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staod  noch  bei  der  Aufnahme  am  9.  IX.  Athemnoth 
und  Husten,  dagegen '  waren  die  Brustschmerzen 
verschwunden.  IJeberall  links  vorn  und  hinten  fast 
absolut  gedämpfter  Lungenschall  mit  Verschiebung 
des  Herzens  nach  rechts  und  scharfem  bronchialen 
Athemgeräusch.  Urinmenge  1000  ccm.  T^mp.  nor- 
mal. Ord. :  Salic.  natr.  Temp.  10.  IX.  A.  38^,  später 
normal.  12.  IX.  ürinm enge  1200  ccm.  14.  IX.  Urin- 
menge  1400  ccm,  Athemgeräusch  überall  normal. 
17.  tjü.  Percussionsschall  überall  normal. 

Gleich  günstig  verlaufende  Fälle  konnten 
noch  mehrere  angeführt  werden,  der  eben 
citirte  dürfte  jedoch  als  Beispiel  genügen. 
Nicht  immer  ist  allerdings  der  Verlauf  in 
allen  Hinsichten  so  günstig  wie  in  dem  oben 
angeführten  Falle.  In  2  Fällen  waren  die 
Symptome  eines  Ergusses  binnen  kurzer  Zeit 
verschwunden,  indem  das  Athemgeräusch 
deutlich  zu  hören  war,  jedoch  blieb  noch 
längere  oder  kürzere  Zeit  eine  Dämpfung 
bestehen,  die  in  mehreren  Fällen  zuletzt 
auch  verschwand.  In  diesen  Fällen  waren 
aber  die  ersten  Symptome  schon  2  —  4  Wochen 
vor  der  Aufnahme  aufgetreten  und  wahr- 
scheinlich hatte  sich  deshalb  in  denselben 
eine  Verdickung  der  Pleura  entwickelt.  Der 
Verlauf  war  jedoch  im  Uebrigen  so  günstig, 
dass  dieselben  als  Fälle  mit  günstiger  Ein- 
wirkung aufgefasst  werden  können.  Der 
folgende  Fall  mag  als  Beispiel  angeführt 
werden. 

3.  31  jährige  Wittwe.  Seit  Anfang  des  Monats 
litt  Fat.  an  grosser  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Brust- 
schmerzen rechts,  die  letzte  Woche  vor  der  Auf- 
nahme auch  an  Fieber  und  Frösteln.  Kein  Husten. 
Alleemein  zustand  schlecht.  Aufnahme  19.  IV.  90. 
Gedämpft  tympanitischer  Percussionsschall  in  der 
rechten  Fossa  supra-  et  infraclavicularis,  von  der 
4.  Rippe  absolut  gedämpft.  Hinten  oben  ebenfalls 
gedämpfl  tympanitischer  Schall,  absolut  gedämpft 
vom  unteren  Schulterblattwinkel  an.  Stirn mfremitus 
hier  verschwunden.  Athemgeräusch  abgeschwächt 
bronchial,  höber  oben  deutlich  bronchial,  keine 
Rasselgeräusche.  Function  ergab  klares  seröses  Ex- 
sudat. Urinmenge  900  ccm,  Temp.  39,1°.  Ord.: 
Acid.  salic.  20.  IV.  Temp.  M. 37,6 o,  A.SS«,  21.  IV. 
Resorption  deutlich  angefangen,  absolut  gedämpfter 
Percussionsschall  fängt  erst  an  der  5.  Rippe  ao, 
hinten  unverändert,  Athemgeräusch  weniger  ausge- 
prägt bronchial.  Temp.  M.  37,4«,  A.  37,6»,  hinfort 
normal.  23.  IV.  Urinmenge  2000  ccm ,  deutliche 
Reibegeräusche  in  der  Seite,  Athemgeräusch  über- 
all deutlich.  1.  V.  Kleider,  9.  V.  verlässt  Pat.  das 
Krankenhans  subjectiv  wohl,  aber  noch  finden  sich 
Reibegeräusche  nnd  etwas  Dämpfung. 

Das  Resultat  ist  in  diesem  Falle  in 
Betreff  der  Resorption  des  Exsudates  sehr 
günstig,  indem  schon  nach  4  Tagen  ein  be- 
deutender Erguss  vollständig  resorbirt  war. 
Andererseits  blieben  die  nach  Resorption 
des  Ergusses  auftretenden  Reibegeräusche 
und  die  Dämpfung  lange  Zeit  besteben,  ohne 
dass  sich  eine  Erklärung  aus  der  Kranken- 
geschichte finden  Hesse,  anders  als  möglicher- 
weise die,  dass  sich  in  den  3  Wochen  vor 
der     Krankenhaus  aufnähme     Veränderungen 


der  Pleura  ausgebildet  haben ;  speciell  für 
eine  vorhandene  Tuberculose  finden  sich  keine 
Anzeichen. 

Was  speciell  die  Reibegeräusche  betrifft 
als  einziges  Symptom  einer  pleuritischen 
Affection,  so  wurden  dieselben  in  dem  später 
anzuführenden  Falle  7  und  in  einem  einer 
Pleuritis  sicca  günstig  beeinflusst,  indem  sie 
in  dem  ersteren  schon  nach  2  Tagen,  in  dem 
letzteren  nach  6  verschwunden  waren,  oline 
dass  ein  Erguss  sich  jemals  ausgebildet  hatte. 

Auch  die  Urinmenge  vermehrte  sich  bald 
nach  Anfang  derSalicylmedication,  Öfters  schon 
konnte  eine  Steigerung  derselben  constatirt 
werden,  bevor  irgend  welche  Symptome  an 
der  Brust  die  beginnende  Resorption  an- 
zeigten. Auch  das  subjective  Befinden  der 
Patienten  besserte  sich  auffallend  schnell, 
die  Athemnoth  bei  der  Aufnahme  war  oft 
schon  am  folgenden  Tage  verschwunden  und 
eine  relative  Euphorie,  oftmals  so  bedeutend, 
dass  es  schwer  war,  die  Patienten  im  Bette 
zu  halten,  war  nicht  selten. 

A  priori  ist  natürlich  zu  erwarten,  dass 
die  Wirkung  der  Salicylsäure  am  günstigsten 
sein  sollte  in  frischen  Fällen  und  weniger 
schnelle  Resorption  eintreten  in  älteren 
Fällen.  Der  oben  angeführte  Fall  zeigt  in- 
dessen, dass  dem  nicht  immer  so  ist,  und 
dass  oft  genug  eine  Dämpfung  lange  Zeit 
bestehen  bleibt.  Aber  auch  Fälle,  in  denen 
schon  Wochen  verflossen  sind,  ehe  eine  Sali- 
cylbehandlung  stattfand,  zeigen  oft  nach 
Anfang  derselben  überraschend  schnelle  voll- 
ständige Genesung.  In  dieser  Hinsicht  ist 
folgender  Fall  besonders  bemerkenswerth, 
da  er  ein  ganz  unzweifelhafter  und  unan- 
fechtbarer Beweis  für  die  günstige  Wirkung 
der  Salicylsäure  ist. 

4.  22jäbri^er  Seemann.  Erkrankte  vor  ungefähr 
1  Monat  mit  Frösteln  und  Brustschmerzen  rechts. 
Wurde  1  Monat  in  einem  Krankenhause  auswärts 
behandelt,  musste  aber  nach  einem  Monat  unge- 
bessert  abreisen.  Wurde  hierher  remittirt  zur  Tho- 
racocentese.  Kein  Husten.  Aufnahme  28.  XI.  90. 
Percussionsschall  hinten  rechts  gedämpft  bis  zur 
Fossa  supraspinata,  unterhalb  des  Angulus  scapulae 
absolut  gedämpft.  Athemgeräusch  abgeschwächt  ve- 
siculär.  Keine  Rasselgeräusche.  Allgemeinzustand 
verbal tnissmässig  gut.  Function  ergab  klares  seröses 
Exsudat.  Urinmenge  1000  ccm.  Temp.  A.  38  ^ 
Ord.:  Salic.  natr.  29.  XI.  Temp.  M.  37»,  A.  37«, 
hinfort  normal.  1.  XII.  Pat.  fühlt  sich  sehr  wohl 
Unnmenge  1600  ccm.  3.  XII.  Athemgeräusch  über- 
all jetzt  deutlich  zu  hören.  Kleider  16.  XII.  Noch 
etwas  gedämpfter  Percussionsschall  ganz  unten  bin- 
ten,  der  zuletzt  auch  verschwand. 

Den  jetzt  erwähnten  17  günstigen  Fällen 
stehen  andererseits  10  andere  gegenüber,  in 
denen  die  Symptome  ähnliche  waren,  nämlich 
die  einer  primären  serösen  Pleuritis,  aber 
die  Einwirkung  der  Salicylsäure  nicht  be- 
sonders bemerkenswerth  war.     Das  Exsudat 
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ging  nicht  schneller  zurück,  als  es  auch  bei 
anderer  Behandlung  der  Fall  ist,  das  Fieber 
inrich  nur  langsam  und  in  einigen  Fällen  stieg 
dasselbe  sogar  -während  der  Salicylmedication 
in  die  Höhe.  Doch  finden  sich  auch  hier 
Fälle,  die  eine  Einwirkung  in  letzterer  Hin- 
sicht nicht  unwahrscheinlich  machen.  In 
Betreff  der  ürinmenge  zeigte  sich  in  mehreren 
Fällen  trotz  der  im  üebrigen  unbedeutenden 
Wirkung  eine  Verbesserung  insofern,  als 
dieselbe  in  mehreren  Fällen  bald  bedeutend 
Termehrt  wurde.  Auch  das  subjective-  Be- 
finden besserte  sich  in  einigen  Fällen  auf- 
fallend rasch.  Die  meisten  dieser  Fälle  yer- 
liessen  aber  erst  nach  längerer  Zeit  gesund 
das  Krankenhaus,  und  in  3  derselben  musste 
zur  Thoracocentese  geschritten  werden  in 
Folge  der  bedrohlichen  Symptome  oder  der 
nicht  .eintreten  wollenden  Resorption  des 
Exsudates.  Die  Ursache  dieses  yon  den 
oben  genannten  Fällen  abweichenden  Ver- 
haltens konnte  nicht  in  der  Krankengeschichte 
entdeckt  werden.  Auch  unter  diesen  finden 
sich  Fälle,  die  schon  während  der  ersten 
Woche  nach  Beginn  der  Krankheitssymptome 
in  Behandlung  traten,  das  Exsudat  yariirte 
von  kleinem  unbedeutendem  Erguss  bis  zu 
grossem,  mit  deutlichen  Gompressionserschei- 
nungen  yon  Seiten  der  Lunge  und  Dämpfung 
fast  über  der  ganzen  Brusthälfte,  während 
specielle  Anzeichen  einer  Tuberculose  oder 
hereditären  Anlage  YoUständig  fehlten. 

Eine  Erklärung  für  dieses  abweichende 
Verhalten  in  der  Wirkung  der  Salicylprä- 
parate  in  den  beiden  Reihen  von  Fällen  ist 
deshalb  schwer  zu  geben.  Die  Möglichkeit, 
dass  in  denselben  eine  latente  Tuberculose 
den  Fällen  zu  Grunde  lag,  lässt  sich  ja 
nicht  Yon  der  Hand  weisen,  jedoch  finden 
sich,  wie  eben  betont  wurde,  keine  Anhalts* 
punkte  für  eine  solche  Annahme.  . 

Dass  eine  Tuberculose  als  primäres  Grund- 
leiden die  Aussichten  für  einen  vollständigen 
Rückgang  der  in  solchem  Falle  secundären 
Pleuritis  wesentlich  yerschlechtert,  ist  wohl 
unzweifelhaft,  und  yon  der  Wirkung  der 
Salicylpräparate  in  solchen  Fällen  ist  a  priori 
weniger  zu  erwarten,  da  ja  das  Mittel,  so 
yiel  wir  wissen,  keine  Wirkung  auf  das 
primäre  Leiden  ausübt.  Es  ist  jedoch  in 
mehreren  Fällen  yon  Pleuritis  mit  theils 
hämorrhagischem  Exsudat,  theils  deutlichen 
Lungenyeränderungen  versucht  worden,  in 
einigen  mit  entschieden  günstigem  Resul- 
tate.    So  in  dem  folgenden  Falle. 

5.  28  jähriger  Mann.  Fat.  leidet  seit  1  Jahre 
an  Husten  mit  schleimigem,  niemals  blatig  gefärb- 
tem Expectorat.  Erkrankte  Ende  December  mit 
Brustschmerzen  links,  konnte  jedoch  arbeiten  bis 
am  Ta^e  vor  der  Aufnahme,  an  welchem  er  sich 
sehr  elend  fühlte,   indem  der  Husten  und  die  Ex- 


pectoration  zugenommen  und  Fat.  dyspnoetisch 
wurde.  Aufnahme  23. 1.  90.*  Rechts  hinten  unten 
absolut  gedämpfter  Percussionsschall  und  verschwun- 
denes Athemgeränsch;  höher  oben  und  über  der 
ganzen  linken  Longe  verschärft  vesicul&res  Athem- 

fer&asch  mit  etwas  gedämpftem  Lungenschall  und 
arten  Rasselgeräuschen  Ober  den  Lungenspitzen. 
Function  ergab  klares  seröses  Exsudat.  Temp. 
39,1  ^  Ord.:  Acid.  salio.  Die  Temperatur  zeigte 
einen  Abfall  in  den  nächsten  Tagen  insofern,  als 
dieselbe  nicht  wieder  die  eben  erwähnte  Höhe  er- 
reichte ,  jedoch  fanden  bis  zum  6. 11. ,  wo  dieselbe 
normal  wurde,  unregelmässige  Exacerbationen  Abends 
and  auch  Morgens  bis  zu  38,6^  statt.  Trotzdem^ 
ging  die  Resorption  des  Exsudats  schnell  von 
Statten,  so  dass  am  2.  IL,  an  welchem  die  Salicji- 
Bäure  ausgesetzt  wurde,  alle  Zeichen  des  Exsudats 
vollständig  verschwunden  waren.  Pat.  verliess  1 
Monat  später  das  Krankenhaus  mit  im  Üebrigen 
unveränderten  Lungensjmptomen. 

Der  Yerlauf  der  Pleuritis  muss  in  An- 
betracht der  deutlichen  Lungenveränderungen 
als  relativ  günstig  aufgefasst  werden,  indem 
das  mittelgrosse  Exsudat  nach  8  Tagen  voll- 
ständig und  spurlos  verschwunden  war.  Auch 
in  3  anderen  Fällen,  in  denen  das  Exsudat 
stark  blutig  gefärbt  war,  in  dem  ersten  bei 
einer  Thoracocentese  1000  com  fast  reines 
Blut  erhalten  wurden,  verschwand  das  Ex- 
sudat relativ  schnell,  und  besonders  der 
eben  erwähnte  Fall  mit  dem  stark  hämor- 
rhagischen Exsudat  muss  in  Anbetracht  der 
schnellen  Resorption  nach  der  Thoracocen- 
tese, indem  das  Exsudat  5  Tage  nach  der- 
selben fast  vollständig  verschwunden  war, 
als  ein  unerwartet  günstig  verlaufender  be- 
trachtet werden. 

In  dem  folgenden  Falle  finden  wir  da- 
gegen nicht  die  geringste  Einwirkung  des 
Mittels. 

6.  45  jähriger  Mann.  Pat.  ist  bis  vor  4  Wochen 
gesund  gewesen  und  ist  nicht  hereditär  belastet. 
Alkoholmissbrauch  wird  zugestanden.  Erkrankte 
vor  4  Wochen  an  Tvphoid,  nach  14  Tagen  gesund 
entlassen.  Vor  1  Woche  fing  Pat.  nach  una  nach 
an,  an  zunehmender  Athemnoth  zu  leiden,  gelinder 
Hasten  ohne  Expectoration  und  Oedem  in  den 
Beinen  stellte  sich  ein.  Kein  Frösteln,  kein  Fieber. 
Aufnahme  2.  XI.  91.  Pat.  ist  cyanotisch  und  hoch- 
gradig dyspnoetisch,  starkes  Oedem  in  den  Beinen. 
Urin  frei  von  Eiweiss.  Kein  Husten,  keine  Brust- 
schmerzen. Puls  120,  intermittirend,  schwach.  Aus- 
buchtung der  linken  Brustkorbhälfte.  Percussions- 
schall hinten  bis  5  cm  oberhalb  des  linken  unteren 
Schuiterblattwinkels  absolut  gedämpft,  vorn  bis 
zur  4.  Rippe.  Athemgeränsch  hinten  unten  aufge- 
hoben, Stimmfremitus  verschwunden.  Herz  nach 
rechts  verschoben,  Herzbewegung  arhythmisch,  Töne 
rein.  Temp.  afebril.  Ord.:  Salic.  natr.  4.  XI.  Tho- 
racocentese, 1750  ccm  klares,  seröses  Exsudat,  Per- 
cussionsschall normal  bis  3,5  cm  unterhalb  des 
unteren  Schuiterblattwinkels.  12.  XI.  Dyspnoe  in 
den  letzten  Tagen  wieder  stärker,  Percussionsschall 
stark  gedämpft  bis  3—4  cm  oberhalb  des  Schuiter- 
blattwinkels. Thoracocentese,  1800  ccm.,  opalescirend 
grüngelbes  Exsudat.  Schon  am  14.  XL  stieg  das 
Exsudat  wieder  und  am  16.  XI.  erstreckte  sich  die 
Dämpfung  wieder  vorn  bis  zur  3.  Rippe,  die  Herz- 
dämpfung war  wieder  nach  rechts  verschoben,  hin- 
ten war  der  Percussionsschall  absolut  gedämpft  bis 
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2  cm  oberhalb  des  Schalterblatt winkeis.  In  der 
linken  Langenspitze  einige  Rasselfi^eräasche ,  nicht 
besonders  hart,  ohne  Dänapfanfl;.  Salic.  natr.  wnrde 
aasgesetzt,  statt  dessen  Digitalis  +  Acet.  Kai.  ver- 
ordnet. Schon  am  18.  XL  musste  wiederam  darch 
Thoracocentese  2000  com  deutlich  hämorrhagisch 
gefärbtes  Exsudat  aasgezapft  werden,  nnd  sp&ter 
ist  noch  eine  Thoracocentese  noth  wendig  geworden, 
obgleich  der  Anstieg  des  £xsadates  bedeutend 
langsamer  erfolgte.  Fat.  ist  noch  unter  Observation. 
Die  Temperatur  war  die  ganze  Zeit  afebril.  Fat. 
starb  Anfang  Januar;  bei  der  Section  zeigte  sich 
die  Fleura  von  zahlreichen  miliaren  Tuberkelknöt- 
chen  übers&t 

Li  diesem  Falle  finden  wir  also  trotz  durch 
14  Tage  continuirlich  fortgesetzter  Salicyl- 
darreichuDg  ein  unaufhörliches  Recidiviren 
des  Exsudates.  Die  Ursache  des  pleuritischen 
Ergusses  in  diesem  Falle  ist  zweifelhaft. 
Die  blutige  Beschaffenheit  des  Exsudates 
spricht  für  ein  ernsteres  Grundleiden,  ob 
aber  eine  Tuberculose  oder  eine  Carcinose, 
lässt  sich  nicht  entscheiden,  da  keine  Sym- 
ptome im  üebrigen  sich  finden,  die  für  das 
eine  oder  das  andere  sprechen.  Die  Rassel- 
geräusche in  der  linken  Lungenspitze  waren 
von  weicher  Art  und  nicht  constant,  Däm- 
pfung konnte  daselbst  nicht  constatirt  werden, 
Fieber  fehlte  constant,  Abmagerung  war  nicht 
eingetreten,  geschwollene  Lymphdrüsen  oder 
Symptome  einer  Carcinose  irgendwo  anders 
fanden  sich  nicht.  Ein  Zusammenhang  mit 
dem  vorhergegangenen  Typhoidfieber  wäre 
ja  denkbar,  jedoch  sind  die  Symptome  erst 
eine  Woche,  nachdem  Patient,  nach  dem 
Entlassungsjournal  zu  urtheilen,  vollkommen 
gesund  entlassen  wurde,  entstanden,  während 
die  secundäre  Pleuritis  sonst  schon  während 
des  letzten  Stadiums  des  remittirenden  Fie- 
bers hinzuzutreten  pflegt.  Bacteriologisöh 
ist  das  Exsudat  leider  nicht  untersucht 
worden,  jedoch  scheint  mir  der  Zusammen- 
hang mit  dem  Typhoidfieber  wenig  wahr- 
scheinlich. Die  primäre  Ursache  ist  deshalb 
zweifelhaft.  Moglicherweise  kann  das  schlechte 
Resultat  der  vorhandenen  nicht  unbedeuten- 
den Herzdegeneration  zugeschrieben  werden, 
indem  dieselbe  die  Resorption  des  Exsudates 
hinderte;  dafür  spricht  meines  Erachtens 
nach  der  bedeutend  langsamere  Anstieg  des 
Exsudates,  nachdem  mit  der  Digitalismedi- 
cation  angefangen  wurde. 

Zuletzt  möchte  ich  mir  erlauben,  einen 
Fall  anzuführen,  der  dafür  spricht,  dass  die 
Wirksamkeit  der  Salicylpräparate  sich  nicht 
nur  bei  exsudativen  Processen  in  der  Pleura- 
höhle geltend  macht,  sondern  auch  bei  ähn- 
lichen Ergüssen  in  anderen  grosseren  serösen 
Höhlen.  Der  Fall  zeigt  ausserdem  eine 
hervorragend  günstige  Einwirkung  auf  eine 
während  der  Beobachtungszeit  zwei  Mal  sich 
entwickelnde  Pleuritis. 


7.  25j&hrige8  Weib.  Nicht  hereditär  belastet, 
früher  gesaud.  vor  1  Monat  fing  ohne  auffindbare 
Ursache  der  Leib  an,  an  Umfang  zuzunehmen,  be- 
sonders schnell  in  den  beiden  letzten  Wochen.  Die 
Anschwellung  trat  ohne  Schmerzen  ein,  Stuhl  täg- 
lich, niemals  anhaltende  Diarrhoeen,  Menstruation 
regelmässig.  Fat.  ist  die  letzte  Zeit  abgemagert. 
Aufnahme  16.  X.  91.  Pat.  ist  matt  und  angegriffen, 
leidet  an  geringer  Athemnoth,  kein  Oedem  in  den 
Beinen,  Urin  frei  von  Eiweiss.  Leibumfang  bedeu- 
tend vergrössert,  87,5  cm  in  Nabelhöhle,  deutliche 
Zeichen  eines  bedeutenden  Ergusses  in  die  Bauch- 
höhle, tympanitischer  Schall  nur  in  der  Gegend  des 
Nabels.  Lunge,  Leber  und  Herz  zeigen  normale 
Verhältnisse  mit  Ausnahme  einer  geringen  Compres- 
sion  der  unteren  Lungenpartien.  Urinmenge  875  com, 
Temp.  38,70.  Qrd.:  C.  N.  Antifebrin.  17.X.  Temp. 
M.  38,9»,  A.  40%  18.  X.  Temp.  M.  39,2°,  A.  40,2. 
Function  des  Abdomens  ergab  klares  seröses  Exsu- 
dat. Urinmenge  550  ccm.  Ord.:  Diuretin  5  g  pro 
die,  19.  X.  Temp.  M.  88,8^,  A.  40,2^  Urinmenge 
625  com.  20.  X.  Temp.  M.  37,5»,  A.  39,8°.  Star- 
ke Diarrhoe.  Diuretin  wird  ausgesetzt.  21.  X. 
Temp.  M.  38»,  A.  38,4^  22.  X.  Temp.  M.  37,7 », 
A.  40,40.  23.  X.  Temp.  M.  39,9«,  A.  39,4 o.  Fortr 
während  Diarrhoe.  Leib  fühlt  sich  bedeutend  weicher 
an.  Rechts  hinten  heute  deutliche  pleurale  Reibe- 
geräusche. Urinmenge  unverändert.  24.  X.  Temp. 
M.  38,80,  ^  3g  20.  Seit  gestern  haben  sich  links 
hinten  deutliche  Zeichen  eines  pleuralen  Ergasses 
entwickelt,  indem  deutliche  Dämpfung  bis  zum 
unteren  Schulterblattwinkel  und  abgeschwächtes 
Athemgeräusch  zu  constatiren  war  und  Function 
klares  seröses  Exsudat  daselbst  zeigte.  Urin  menge 
unverändert.  Keine  Diarrhoe.  Ord.:  Salic.  natr. 
25.  X.  Temp.  M.  38o,  A.  38,5®.  Deutliche  pleurale 
Reibegeräusche  rechts  in  der  Gegend  des  unteren 
Sohulterblattwinkels.  26.  X.  Temp.  afebril.  Reibe- 
geräusche rechts  verschwunden.  28.  X.  Bauchum- 
fang iii  Nabelhöhe  76  cm.  Dämpfung  hinten  links 
verschwunden,  Athemgeräusch  normal.  Urinmenge 
700 ccm.  1.  XI.  Urinmenge  1600  cm;  Temperatur 
zeigt  heute  und  dann  nnd  wann  in  der  folgenden 
Zeit  geringe  Abend  exacerbationen  bis  zu  38  o.  4.  XI. 
Bauchumfang  74  cm.  11.  XI.  Baucbumfang  71cm. 
Erguss  in  die  Peritonealhöhle  verschwanden.  16.  XI. 
Aussetzen  des  salicylsauren  Natrons.  24.  XI.  Temp. 
die  letzten  Tage  constant  A.  38o,  heute  A.  39,6®, 
M.  37,60.  Schwache  Dämpfung  wieder  hinten  links 
unten  und  etwas  abgeschwächtes  Athemgeräusch. 
Ord.:  Salic.  natr.  25.  XI.  Temp.  M.  38,6 o,  A.  36,8 o. 
Dämpfung  verschwanden,  Athemgeräusch  normal. 
Pat.  noch  unter  Observation. 

Der  Fall  zeigt  eine  ausgesprochene  Wir- 
kung der  SalicjlmedicatioQ  auf  das  in  Ent- 
wicklung begriffene  pleuritische  Exsudat, 
indem  dasselbe  das  erste  Mal  schon  nach 
3  Tagen,  das  zweite  Mal  schon  nach  1  Tage 
verschwunden  war,  ausserdem  ist  das  schnelle 
Verschwinden  der  Reibegeräusche  rechts  er- 
wähnenswerth*  In  Betreff  des  peritonealen 
Exsudates  finden  wir  einen  schnellen  Riick- 
gang  desselben  während  derSalicylmedication. 
Allerdings  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  dass  die  Resorption  desselben 
eine  Folge  der  Salicylmedication  war,  da 
schon  vor  dieser  ein  Rückgang  des  Exsu- 
dates im  Zusammenhang  mit  einer  intensiven 
Diarrhoe  eingetreten  war.  Nach  Aufhören 
dieser  letzteren   finden  wir  jedoch,    dass  die 
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Kesorption  continuirlich  und  rasch  vorwärts 
schreitet,  die  Urinmenge  zunimmt,  das  Fieber 
80  gut  wie  verschwindet,  und  wenn  man  be- 
denkt, dass  wahrscheinlich  dieselbe  Ursache 
den  exsudativen  Process  in  der  Peritoneal- 
höhle und  in  den  Pleuren  hervorgerufen  und 
die  günstige  Wirkung  in  Betreff  des  Ergusses 
in  letzterer  verfolgen  konnte,  scheint  es  mir 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Mittel  auch 
dieselbe  in  Betreff  des  ersteren  entfaltet 
hat  und  die  Resorption  daselbst  befördert. 
Jedenfalls  dürfte  der  erwähnte  Fall  zu  wei- 
teren Versuchen  bei  ähnlichen  Fällen  er- 
muntern. Auch  Edgren  hat  in  einem  Falle 
von  exsudativer  Pericarditis  das  Exsudat 
während  Salicylgebrauch  schnell  zurückgehen 
sehen. 

IJeberblicke  ich  die  erhaltenen  Resultate, 
so  sind  dieselben  im  Ganzen  günstige.  Es 
ist  natürlich  schwer,  mit  Bestimmtheit  zu  ent- 
scheiden, ob  nicht  der  Verlauf  auch  in  den 
am  günstigsten  verlaufenen  Fällen  ähnlich 
gewesen  wäre,  auch  wenn  das  Mittel  nicht 
angewandt  wrorden  wäre.  Im  Allgemeinen 
ist  jedoch  der  Totaleindruck,  den  ich  er- 
halten, ein  günstiger.  Konstant  ist  aller- 
dings die  Wirkung  nicht,  ohne  dass  es  mir 
möglich  gewesen,  eine  Erklärung  der  nega- 
tiven Resultate  in  mehreren  Fällen,  die 
klinisch  nicht  von  den  Fällen  mit  positiven 
Resultaten  unterschieden  werden  konnten,  zu 
geben.  Trotz  dieser  Fälle  dürfte  jedoch 
das  Mittel  verdienen,  in  jedem  Falle  von 
primärer  exsudativer  seröser  Pleuritis  ange- 
v^andt  zu  werden,  um  so  mehr,  als  dasselbe 
ja  relativ  ungefährlich  ist,  und  nicht  nur  in 
diesen,  sondern  auch  in  Fällen,  wo  das  Ex- 
sudat deutlich  secundärer  Natur  ist  und 
deutliche  Zeichen  einer  Tuberculose  vorhanden 
sind.  Ob  das  Mittel  bei  ähnlichen  exsu- 
dativen Processen  im  Peritoneum  und  Peri- 
cardium  eine  Zukunft  hat,  lässt  sich  natür- 
lich nicht  auf  Grund  der  wenigen  bisherigen 
Beobachtungen  entscheiden,  jedoch  dürfte 
ein  Versuch  immerhin  angezeigt  sein. 


lieber  Saiierstoflftherapie  und  Pneumato- 

therapie. 

Von 

W.  BrUgelmann  (Inselbad). 

Eine  Arbeit  über  Sauerstofftherapie  nach 
eigener  Methode  von  Med.-R.  Dr.  Franz 
Neu  mann  in  Baden  weiler,  welche  imOctober- 
heft  1891  dieser  Zeitschrift  erschienen  ist, 
veranlasst    mich    zu    nachstehenden    Zeilen. 


Meine  langjährigen  Erfahrungen  —  ich  ar- 
beite seit  ca.  15  Jahren  täglich  mit  einer 
ganzen  Batterie  Waldenburg^ scher  Apparate 
und  habe  mehrere  Jahre  0  inhaliren  lassen  — 
lehren  mich  nämlich  vielfach,  v^enn  auch 
nicht  gerade  das  Gegentheil  der  Neum  an  na- 
schen Beobachtungen,  so  doch  derart  er- 
hebliche Abweichungen  von  denselben,  dass 
ich  mich  für  verpflichtet  halte,  meine  Er- 
fahrungen über  die  Wichtigkeit  dieser  Heil- 
factoren näher  zu  präcisiren;  ich  glaube, 
hierzu  um  so  mehr  verpflichtet  zu  sein,  als 
nach  meinem  Dafürhalten  die  Pneumato- 
therapie  mit  gross tem  Unrecht  sehr  vernach- 
lässigt wird,  und  die  Apparate  —  vvie  Col- 
lege Neu  mann  sagt  —  abgenutzt  in  den 
Ecken  herumfahren. 

Anders  steht  es  allerdings  mit  der  Sauer- 
stofftherapie, welche  ich  zuerst  hier  ab- 
handeln will. 

Was  zunächst  die  Darstellung  reinen 
Sauerstoffs  betrifft,  so  ist  es  mir  wirklich 
unerklärlich,  warum  dazu  alle  möglichen 
Retorten  verwendet  v^rerden,  nur  keine  guss- 
eiserne. Ich  besitze  2  Retorten,  jede  besteht 
aus  der  eigentlichen  Retorte,  oben  mit  aus- 
gelegtem Falz  und  aus  einem  kupp  eiförmigen 
Deckel,  welcher  in  den  Falz  lose  hinein- 
gelegt wird.  An  der  höchsten  Stelle  der 
Kuppel  findet  sich  ein  gusseisernes  Aus- 
führungsrohr, im  rechten  Winkel  gebogen 
und  in  ein  Bleirohr  übergehend,  an  dessen 
Spitze  der  Gummischlauch  befestigt  wird. 
Man  füllt  nun  die  Retorte  mit  Kali  chlori- 
cum  und  Braunstein,  setzt  den  Deckel  auf 
und  zwar  nachdem  der  Falz  der  Retorte  mit 
Gjpsbrei  gefüllt  wrorden  ist,  den  überquellen- 
den Brei  verschmiert  man,  so  dass  der  Deckel 
ganz  eingegypst  ist,  und  bringt  die  Retorte 
auf  den  Gasbrenner.  Den  Ausführungsgang 
verbindet  man  dann  mit  1 — 2  Wulff  sehen 
Flaschen  mit  Aetzkalilösung,  um  das  über- 
schüssige Chlor  zu  neutralisiren,  und  fangt 
das  reine  Sauerstoffgas  auf.  Dass  die  Pa- 
tienten in  Badenweiler  aber  das  sich  ent- 
wickelnde Sauerstoffgas  einathmen,  ja  sogar 
eine  Kaiserin  der  Explosion  ungenügender 
Retorten  ausgesetzt  wird,  ist  mir  ganz  un- 
fasslich.  Zum  Auffangen  des  Gases  benutzt 
man  grosse  Gummisäcke  mit  Rips  überzogen 
von  400  Liter  Inhalt,  welche  oben  mit  einem 
Hahn  versehen  sind.  Ein  solcher  Sack  wird 
vollkommen  ausgepresst,  auf  den  Boden  ge- 
legt, der  Hahn  geöffnet  und  mit  dem  Gummi- 
schlauch der  Wulff  sehen  Flasche  in  Ver- 
bindung gebracht.  Man  lässt  das  gereinigte 
Gas  so  lange  hineinströmen,  bis  er  prall  ge- 
füllt ist,  dreht  den  Hahn  zu  und  kann  den 
Sack  dann  mit  hinnehmen,  wohin  man  will. 
Ich     habe     denselben    mit    dem    Waiden- 


VI.  Jahrgang.  1 
MSrs  189S.  J 


Brü^elmann,  Sauentofftheraple  und  Pneumatotherapie. 


123 


burg'schen  Apparat  in  Verbind  an  g  gebracht, 
die  Gewichte  angehängt  und  so  viel  Sauer- 
stoff in  den  Kessel  eintreten  lassen,  als  mir 
beliebte.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  so 
jedes  beliebige  Gasgemenge  sofort  hergestellt 
werden  kann. 

Die  Sache  ist  ausserordentlich  einfach 
und  absolut  gefahrlos  —  eine  ordentliche 
gusseiserne  Retorte  platzt  nicht.  Bei  der 
Abtreibung  des  3.  Aequivalents  0  ist  be- 
kanntlich die  Gasen t Wickelung  am  stürmisch- 
sten; man  muss  daher,  um  das  üeberkochen 
in  den  Flaschen  zu  yermeiden,  den  Gas- 
brenner stets  für  einige  Augenblicke  weg- 
nehmen, aber  nur  nicht  zu  lange,  da  sonst 
in  der  Retorte  Schlacken  und  dadurch  Ver- 
luste an  Gas  entstehen.  Die  Gasbereitung 
hat  hier  mein  Bademeister  selbstständig  be- 
sorgt und  muss  ich  bemerken,  dass  ich  leider 
mehrfach  einen  anderen  Mann  für  den  Posten 
anlernen  musste,  also  mehrere  Leute  auch 
die  Gasbereitung  gelernt  haben. 

Die  Herstellung  des  reinen  O  ist  also 
kein  Hindemiss  für  die  Therapie,  wohl  aber 
die  bisher  erzielten  Erfolge.  Ich  habe  aller- 
dings nicht  jedesmal  80,  sondern  etwa  30 
Liter  0  pro  Sitzung  einathmen  lassen,  meine 
bisherigen  Resultate  aber  waren  ganz  die 
gleichen,  ob  ich  Pneumatotherapie  mit  0 
oder  ohne  0  trieb. 

Ich  habe  daher  mein  ganzes  Sauerstoff- 
armamentarlum  schon  seit  lange  ausser  Dienst 
gestellt,  lebe  aber  nach  wie  Yor  der  unum- 
stosslichen  üeberzeugung,  dass  die  Pneumato- 
therapie ein  ganz  eminenter  und  Yorzüglicher 
Factor  unserer  Heilkunde  ist  und  dass  die- 
selbe bei  Asthma,  Emphysem,  Bronchial- 
katarrh und  Chlorose  geradezu  unentbehrlich 
ist,  bei  Pleuritis  und  Klappenfehlern  ganz 
Vorzügliches  leistet. 

Es  fragt  sich  nur  auch  da  wieder,  wie 
ist  bisher  Pneumatotherapie  getrieben  worden 
und  was  yersteht  man  darunter.  Es  ist  mir 
nicht  bekannt,  dass  alle  die  verschiedenen 
Systeme  anders  als  mit  Masken  gebraucht 
werden,  und  bedauere,  das  harte  ürtheil 
sprechen  zu  müssen,  dass  die  ganze  Pneu- 
matotherapie bei  Anlegen  von  Masken  als 
eine  unwissenschaftliche  Spielerei  angesehen 
werden  muss.  Eine  Maske  schliesst  erstens 
niemals  ordentlich  und  nur,  um  einen  halb- 
wegs genügenden  Schluss  hervorzubringen, 
muss  man  sie  so  fest  andrücken,  dass  die 
Athmung  behindert  wird  und  schwächliche 
Patienten  ermüden.  Für  Herren,  welche 
einen  Bart  tragen,  ist  die  Maske  überhaupt 
nicht  zu  verwenden.  Durch  den  Druck  auf 
die  Nase  wird  die  Nasenathmung  behindert 
und  mehr  noch  entsteht  durch  denselben  ein 
beklemmendes  Gefühl.     Die   Kranken    legen 


sehr  bald  die  Maske  immer  loser  an  und 
machen  sich  selbst  weis,  dass  der  Kessel  im 
gegebenen  Athemzuge  immer  schneller  sinkt. 
Ganz  nebenher  will  ich  dann  noch  der  Un- 
annehmlichkeit der  sich  in  der  Maske  nie- 
derschlagenden Athmungsluft  gedenken,  wo- 
durch dieselbe  inwendig  recht  bald  sehr 
unappetitlich  aussieht.  Der  Gebrauch  der 
Maske  ist  daher  absolut  zu  verwerfen  und 
sie  allein  beschuldige  ich  auch,  dass  die 
Pneumatotherapie  heute  nicht  in  dem  ihr  zu- 
kommenden Ansehen  steht. 

Ich  benutze  seit  langen  Jahren  ein  etwa 
12  cm  langes,  conisch  zulaufendes  Mundstück 
von  Patentgummi,  welches  an  dem  weiten 
Ende  mehrfach  unterlegt  ist,  so  dass  man 
die  Zähne  bequem  darauf  ruhen  lassen  kann, 
ohne  dasselbe  zusammenzubeissen.  Dieses 
Mundstück  wird  mit  dem  spitzen  Ende  über 
den  Hartgummihahn  geschoben,  das  offene 
Ende  wird  in  den  Mund  genommen,  die 
Zähne  —  wie  gesagt  —  leicht  darauf  ge- 
setzt, die  Lippen  wie  um  eine  Pfeife  fest- 
geschlossen und  fertig  ist  der  ganze  Apparat. 
Wird  der  Hahn  nun  geöffnet,  so  bleibt  der 
mit  Luft  gefüllte  Kessel  unbeweglich  stehen, 
was  bei  Anlegung  einer  Maske  nur  unter 
dem  stärksten  Druck  möglich  ist;  nun  weist 
man  den  Kranken  an,  dass  es  hauptsächlich 
darauf  ankomme,  bei  der  „Ausathmung^  in 
den  Hahn  ein  weithin  hörbares  Geräusch  zu 
erzielen,  recht  tiefe  Athemzuge  zu  machen 
und  die  Nasenathmung  ganz  ausser  Acht  zu 
lassen.  Nun  kann  Jeder  an  sich  selbst  leicht 
den  Versuch  wiederholen,  dass,  wenn  er 
tüchtig  in  ein  Rohr  hineinblasen  soll,  er 
vorher  tief  einathmen  muss  und  ferner,  dass 
er  die  Nasenathmung  dabei  ganz  von  selbst 
ausschliesst,  namentlich  wenn  er  zu  letzterem 
noch  ausdrücklich  aufgefordert  wird.  Diese 
Technik  ist  so  einfach,  dass  weitaus  die 
Meisten  sie  schon  in  der  ersten  Sitzung  be- 
griffen haben  und  Kindern  bis  zu  3  Jahren 
habe  ich  sie  ohne  Schwierigkeit  beigebracht; 
natürlich  gilt  aber  auch  hier  das  wahre 
Wort  „Mancher  lernt's  nie".  Es  giebt  in 
der  That  solch  unglaublich  ungeschickte 
Menschen,  welchen  eben  gar  Nichts  beizu- 
bringen ist:  nun  solche  lernen  die  Masken- 
athmung  aber  auch  nicht;  sie  bilden  übrigens 
einen  so  verschwindend  kleinen  Procentsatz, 
dass  sie  factisch  nicht  in  Betracht  kommen. 
So  lasse  ich  nun  von  2  x  täglich  1  Kessel 
bis  zu  10  Kessel  pro  die  gebrauchen  und 
bin  mit  den  Erfolgen  so  ausserordentlich  zu- 
frieden, dass  ich  die  Pneumatotherapie  nie- 
mals entbehren  werde,  selbst  wenn  alle 
Apparate  als  wirkungslos  bei  Seite  gesetzt 
werden  würden.  Ich  könnte  Hunderte  von 
Patienten  aufführen,  welche  auf  meinen  Rath, 
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Lungen gymnastik  zu  treiben,  mir  entgegnet 
haben,  dies  sei  schon  lange  Zeit  ohne  Er- 
folg geschehen,  und  die  doch  kurze  Zeit 
darauf  von  den  'greifbaren  Resultaten  der- 
selben entzückt  waren. 

Die  Mundstücke  fertigt  die  Gummi- 
waarenfabrik  von  En eller,  Köln,  Schilder- 
gasse, an  für  75  Pfg.  per  Stück  und  kann 
ich  die  Herren  Collegen,  welche  sich  für 
diesen  Heilfactor  interessiren,  nur  sehr  bitten, 
damit  Versuche  anzustellen.  Ich  bin  meiner 
Sache  durchaus  sicher. 

Die  Wirkung  dieser  Pneumatotherapie  ist 
eine  sehr  vielseitige.  Zunächst  besteht  die- 
selbe natürlich  darin,  dass  durch  die  unter 
mehr  oder  minder  starkem  Druck  einströ- 
mende Luft  die  Lungen  bis  in  die  Alveolen 
hinein  aufgeblasen  werden,  wodurch  atelecta- 
tische  Stellen,  welche  Katarrhe  und  Eite- 
rungen befördern  und  die  Menge  des  einzu- 
athmenden  Sauerstoffs  verkürzen,  wieder  mit 
atmosphäricher  Luft  in  Berührung  gebracht 
und  der  Heilung  entgegengeführt  werden. 
Noch  weit  wichtiger  als  dieser  Factor  ist 
die  durch  die  kunstgerecht  ausgeübte  Lungen- 
gymnastik zu  erreichende  Regulirung  des 
fehlerhaften  Athmungsrhythmus. 

Dies  findet  nxan  fast  in  allen  Fällen  von 
Asthma  und  Chlorose  bestätigt.  Der  Asthma- 
tiker athmet  in  den  schwereren  Fällen  immer, 
in  den  leichteren  Fällen  sehr  häufig  sehr 
unregelmässig  und  ungenügend,  einmal  zu 
hastig,  ein  andermal  vergisst  er  gleichsam 
das  Athmen  und  will  dann  plötzlich  das 
Versäumte  nachholen;  beim  Steigen  glaubt 
er  keinen 'Athem  holen  zu  können,  ebenso 
nach  Hustenstossen  etc.  Ganz  ähnlich  ath- 
met die  Chloro tische  immer  ganz  oberfläch- 
lich, weil  ihr  ganzes  Muskel  System  zu  schlaff 
und  sie  selbst  zu  widerstandsunHlhig  ist,  um 
ordentliche  Athemzüge  zu  machen. 

Der  Eine  wie  die  Andere  werden  durch 
die  nach  meiner  Methode  geübte  Lungen- 
gynmastik  alsbald  gezwungen,  tiefer  zu 
athmen  und  vor  Allem  auch  regelmässiger 
und  da  der  daraus  entstehende  Vortheil  so- 
wohl hinsichtlich  des  höheren  O- Verbrauchs 
als  auch  der  leichter  und  mehr  automatisch 
von  Statten  gehenden  Athmung  sich  schon 
in  wenig  Tagen  ausserordentlich  geltend 
macht,  so  treiben  alle  diese  Kranken  diese 
Gymnastik  mit  grösster  Gewissenhaftigkeit 
und  erzielen  ganz  vorzügliche  Resultate. 
Ganz  ausserordentlich  trägt  zum  Gelingen 
einer  pneumatischen  Cur  zumal  bei  einem 
Asthmatiker  bei,  wenn  er  andere  Asthma- 
tiker Lungen gymnastik  treiben  sieht.  Er 
giebt  sich  alle  Mühe,  es  jenen  gleich  zu 
thun,  zählt  die  Zahl  der  Athemzüge,  welche 
er  zum  Leeren  eines  Kessels   benöthigt  und 


freut  sich  sehr,  wenn  deren  immer  weniger 
werden.  So  kommt  er  ganz  allmählich  dazu, 
seine  fehlerhafte  Athmung  abzulegen  und 
dadurch  ist  natürlich  unendlich  viel  ge- 
wonnen. 

Aber  auch  als  diagnostisches  Merkmal 
ist  der  Apparat  neben  der  Beschaffenheit 
des  Pulses  sehr  wohl  zu  verwerthen,  wenn 
es  gilt  festzustellen,  ob  Brustkrampf  wirk- 
lich vorhanden  ist  oder  nicht.  Die  Athmung 
am  Apparat  geht  alsdann  bedeutend  schlech- 
ter von  Statten,  in  ganz  schweren  Anfällen 
ist  sie  sogar  ganz  unmöglich.  Man  muss 
dann  durch  steigenden  Druck  die  Athmung^) 
und  die  Hebung  des  Krampfes  zu  erzwingen 
suchen  und  sollte  man  zu  dem  Zweck  zu 
einer  Morphiumeinspritzung   greifen  müssen. 

So  geht  der  Krampf  alsbald  vorüber 
und  allmählich  lernt  der  Asthmatiker  wieder 
ordnungsgemäss  athmen. 

Zur  Veranschaulichung  der  vorzüglichen 
Wirkungen  der  Pneumatotherapie  bei  Chlo- 
rose möchte  ich  eine  Krankengeschichte  hier 
einschalten. 

Frl.  M.  G.,  22  J.  alt,  aus  Paderborn,  ward 
mir  vor  einigen  Jahren  hochgradig  chlorotisch  yon 
ihren  Eltern  zugeführt.  Den  Weg  hierher  (etwa 
20  Min.)  konnte  sie  nur  unter  grösster  Anstrengung 
zurücklegen.  Athem  ganz  oberflächlich,  Appetit 
fehlte  ganz,  Schlaf  unruhig  etc.  etc.  Ich  zwang 
sie,  den  kurzen  Weg  erst  einmal,  dann  2  mal  täg- 
lich zu  machen,  Hess  sie  hier  temperirte  Douche 
febrauchen  und  systematisch  comprimirte  Luft, 
'rotzdem  dass  sie  vorher  mehrere  Stahlbäder  sowie 
Medicationen  vergebens  versucht  hatte,  reichten  doch 
2  Monate  hin  sie  vollkommen  wieder  herzustellen. 
Darauf  kam  ihre  Schwester,  welche  noch  weit  eleu- 
der  war,  cyanotische  Hautfarbe  und  Spitzenkatarrh. 
Auch  2  Monate  dieselbe  Behandlung  genügten  sie 
so  vollkommen  wiederherzustellen,  dass  sie  als 
Lehrerin  nach  Chile  gehen  konnte  und  dort  sich 
recht  gut  hielt. 

So  könnte  ich  noch  viele  Fälle  namhaft 
machen,  alle  mit  demselben  Erfolg.  Ich 
wage  zu  behaupten ,  dass  sobald  die  tiefe 
Athmung  erzwungen  wird,  weicht  eine  jede 
Chlorose  unter  vernünftiger  Führung  alle- 
mal. 

Nun  einige  Worte  über  das  Emphysem» 
Ich  würde  in  der  That  glauben,  mich  einer 
schweren  Unterlassungssünde  schuldig  ge- 
macht zu  haben,  wenn  ich  Emphysem  ohne 
verdünnte  Luft  behandeln  wollte  und  wüsste 
wirklich  nicht,  wodurch  da  die  Pneumato- 
therapie ersetzt  werden  kann. 

Auch  bei  den  Ausathmungen  in  ver- 
dünnter Luft  ist  das  oben  beschriebene 
Mundstück  unentbehrlich,  denn  nur  so  bläst 
der  Kranke  wirklich  den  Kessel  in  die 
Höhe,   mit   der  Maske  geht   stets  Luft  ver- 

^)  cf.  Brü  gel  mann,  das  Asthma,  s.  Wesen  n. 
8.  Behandlung,  IL  Aufl.  1890.  L.  Heuser's  Verl. 
Neuwied. 
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lorea  uod  auSBerdem  sieht  man  den  Kessel 
trotz  angedrückter  Haeke  ohne  Athmung 
steigen,  weil  derselbe  immer  Luft  neben  der 
Maske  her  saugt. 

Wird  die  verdünnte  Luft  aber  lege  artis 
Ternendet  und  die  Augathmungen  möglichst 
noch  TOQ  geschultem  Personal  durch  die 
Gerhard  t'schen  Pressungen  unterstützt,  so 
kann  man  am  Pneumatometer  schon  bald 
Erfolge  besserer  Athmung  nacbweisen,  welche 
bei  der  nöthigen  Consequenz  auch  von  ganz 
respectabeler  Dauer  sind. 

Dann  ferner  beim  chronischen  Bronchlal- 
kittarrfa, dieser  Crux  der  Aerzte  und  Patienten. 
V/ie  prächtig  wirken  da  Einathmungen 
Gomprimirter  Luft,  welche  vorher  durch  eine 
■Wulff'sche  Flasche  mit  Carbol-,  Eucalyptus- 
oder  Creolinl5suag  etc.  streicht.  Der  zäh  an 
den  Bronchien  anhaftende  Schleim  wird 
mechanisch  gelöst.  Die  kranke  Schleimhaut 
wird  mit  desinficirter  Luft  wieder  in  Con- 
tact  gebracht  und  heilt  aus  und  wenn  man 
dann  noch  Salmiak  Inhalationen  gleich  nach 
der  Sitzung  gebrauchen  las  st,  so  erreicht 
man  doch  das  denkbar  günstigste  Eesnltat. 

Soll  ich  zum  Schiusa  nun  noch  einige 
Worte  über  die  Wirkung  der  Pneumato- 
therapie  bei  Pleuritis  und  Herzaffectionen 
sagen?  Bei  noch  nicht  zu  veralteten  pleu- 
ritischen Affectionen  gewinnt  man  durch  die 
Gomprimirte  Luft  schrittweise  an  lufthaltigem 
Terrain  in  der  Brust,  die  Vern-achsungen 
werden  entweder  zerrissen  oder  doch  so  ge- 
lockert, dasB  die  Athmung  der  angelötbeten 
Lunge  wiederum  weit  ausgiebiger  wird,  und 
damit  ist  das  Problem  einer  rationellen 
Therapie  von  Pleuritis  gelöst. 

Bei  nicht  zu  weit  entwickelten  Klappen- 
fehlern erreicht  man  durch  den  intrathora- 
cischen  Druck  in  der  Tbat  eine  mechanische 
Verkleinerung  des  faypcrtrophirten  Herz- 
muskels und  damit  Nacblass  der  Beschwer- 
den. Tch  habe  sehr  häufig  Oedem  sich 
bessern  und  ganz  verschwinden,  Appetit, 
Schlaf  und  Ürinsecretion  sich  heben  sehen, 
und  betrachte  die  Pneumatotherapie  als  ein 
sehr  schätzenewerthea  Unterstützungsmittel 
bei  Behandlung  der  Klappenfehler. 

Irgend  welche  üble  Folgen  sind  mit 
Ausnahme  von  leichten  Schwindelzuständen 
nie  zu  verzeichnen;  letztere  resultiren  namect- 
licb  bei  nicht  allzu  prall  gefüllten  Gefässen 
leicht  aus  den  temporär  veränderten  Dnick- 
grSssen  im  kleinen  Kreislauf. 

Contraindicirt  ist  endlich  nach  meinen 
Erfahrungen  die  Pneumatotherapie  in  den 
meisten  Fällen  von  Tuberculose.  Ich  habe 
entschieden  solche  Kranke  gesehen,  bei 
welchen  sich  nach  kurzem  Gebrauch  von 
comprimirter  Luft  tuberculose  metastatiscbe 


Herde  an  anderen  Stellen  der  Lunge  aus- 
bildeten, eine  Gefahr,  welche  man  bei  der 
Verordnung  der  Methode  niemals  vorausbe- 
rechnen kann.  Durch  die  starken  Athmungen 
werden  tuberculose  Partikelchen  in  den 
Luftstrom  hineingerissen  und  an  anderen 
Stellen  festgekeilt,  wo  sie  eine  neue  Ent- 
zündung erregen.  Bei  Tuberculose  ist  also 
ein  für  allemal  besser  von  dem  Gebrauch 
der  Pneumatotherapie  abzusehen. 


Heber  kUnstlicbe  Glledmaasen  and 

orthopftdlsche  Apparate  ans  Cellulold 

und  Alu  mini  am. 

Dr.  Fröhlich  in  Eberbscb. 

Zweck  dieser  vorläufigen  Mittheilung  ist, 
die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Collegeu 
auf  künstliche  Gliedmassen  und  orthopä- 
dische Apparate  jeglicher  Art  hinzulenken, 
wie  sie  in  letzter  Zeit  von  Fabrikant  Franz 
Bingler  in  Ludwigshafen  a.  Rh.  hergestellt 
werden. 

Das  Verfahren  ist  kurz  folgendes: 

Das  genau  abgenommene  Modell   —  aus 

Holz  oder  Gyps  —  wird  von  einer  Spindel- 

vorrichtuDg  aufgenommen,    weldie  sich  über 

kochendem    Wasser    befindet.      Eine    abge* 


passte  Celluloidplatte  wird  an  einer  ent- 
sprechenden Nahtstelle  angebracht;  durch 
Dmdrehung  der  Spindelkurbel  kommt  das 
Modell  mit  der  Platte  in  das  siedende 
Wasser,  wobei  das  erweichte  Material  mit 
Gurt  und  Zange  unter  sorgfältiger  Beobach- 
tung der  Erhöhungen  und  Vertiefungen  an 
das  Modell  genau  adaptirt  wird.  Eine 
eigene  präparirte  Porzellanglasur  wird  B  mal 
in  30—36  Stunden  auf  beide  Flächen  des 
Cellüloids  nach  festgestellter  Form  aufge- 
strichen zum  Schutze  gegen  Feuersgefahr  und 
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n  und  oilboptdiccba  Apparate. 


L  Mon»U 


zur  Erhaltung  der  Form.     Der  nothwendige 
Beschlag  und  die  Cbamiere  werden  aus  Alu- 

i  gefertigt  (s.   Zeichni 


beide    Materialien    bekanntlich    aebr  i   Verletzungen. 


Sehr  zweckmässig  und  bequem  sind  ancb 
die  Celluloidschienea  zur  Rubigstellung  des 
Armes,    der  Hand    oder   eines  Fiogers   nach 


leicht,  springt  sofort  der  grosse  Vorzug  der  i 


Die    kÜDStlichen    Glieder    und  Apparate 


Leichtigkeit  gegenüber  den  anderen,  gleichen 
Zwecken  dienenden  Apparaten  in  die  Augen, 

Eine  vollstäcdigo  untere  Extremität  für 
eine  Person  mit  stärkstem  Gewichte  wiegt 
z.  B.  ly, —  2  kg;  ein  Corset  gegen  Rück- 
gratsverkrümmung, je  nach  Alter  und  Körper- 
form des  Patienten,   250—700  g. 

Nach  dem  beschriebenen  Verfahren  ist  be- 
greiflich, dass  sich  die  Apparate  auf's  Ge- 
naueste dem  Modell,  also  auch  der  Körper- 
form anschmiegen  müssen. 

Auch  die  Tragfähigkeit  ist  eine  vorzüg- 
liche, sehr  grosse. 

Ein  weiterer  Vorzug  ist,  dass  der  ein- 
mal gebrauchte  Apparat,  also  x.  B.  ein  Corset, 
nach  eingetretener  Besserung  der  krankhaften 
Verkrümmung  durch  wiederholte  Manipula- 
tion über  dem  entsprechend  abgeänderten 
Gipsmodell  der  verbesserte  n  Körper  form 
immer  wieder  angepasst  werden  kann. 

Diese  in  die  chirurgische  Therapie  neu 
eingeführten  Materialien  können  Verwendung 
finden  bei  allen  entzündlichen  Vorgängen  in 
den  Gliedmassen  oder  der  Wirbelsäule,  bei 
Missbildungen  jeder  Art,  sofern  sie  nur  or- 
thopädischer Behandlung  überhaupt  zugängig 
sind,  also:  bei  Klumpfüssen,  Plattfüssen, 
Fseudarthrosen  etc. 

Ausgezeichneten  Erfolg  sah  ich  bei  der 
Anwendung  von  Corsets  aus  Celluloid  bei 
Rückgratsverknimmungen. 


haben  ein  äusserst  elegantes  Ansehen,  und 
kosten  nicht  wesentlich  mehr,  als  die  seither 
ähnlichen  Zwecken  dienenden. 

Da  nicht  jedem  Arzte  Einrichtungen  zur 
Herstellung  genauer  Modelle  zu  Gebote 
stehen,  hat  Bingler  in  seinem  Hause  alle 
Vorkehrungen  zur  möglichst  vollkommenen 
Abnahme  von  Modellen  getroffen. 

Mögen  die  Herren  Collegen  nach  ge- 
machtem Versuche  ihre  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen bekannt  geben. 


Ueber  elektrische  Diircbleuclitiius  inne- 
rer KÖrperorgnne. 


Dr.  Theodor  Heryng  in  'Waracbau. 

Bald  nach  Veröffentlichung  meiner  Ar- 
beit „Deber  elektrische  Durchleuchtung  der 
Highmorshöhle  bei  Empyem"')  nahm  ich  mir 
vor,  dieses  Verfahren  auch  zur  Diagnose  und 
Topographie  innerer  Organe  und  Körper- 
höhlen zu  verwerthen.  Durch  andere  Ar- 
beiten in  der  Ausführung  dieses  Vorsatzes 
verhindert,    war    es   mir  erst  Ende  vorigen 
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Jahres  möglieb,  das  Princip  der  elektrischen 
Durchleuchtung  "weiter  zu  yerfolgen.  Was 
die  Diagnose  des  Empyema  Antri  Higbmori 
mittels  dieser  Methode  anbetrifft,  so  werde 
ich  an  dieser  Stelle  yon  einer  Analyse  der 
bisher  über  dieselbe  publicirten  Ansichten 
absehen  und  mich  mit  der  Bemerkung  be- 
gnügen, dass  es  mir  in  mehr  als  dreissig 
Fällen  gelungen  ist,  mittels  der  Durch- 
leuchtung, ein  latentes  Empyem  zu  diagnosti- 
ciren,  ohne  vorherige  Frobepunction  durch  die 
Scheidewand  zwischen  Antrum  und  unterem 
Kasengang  (M.  Schmidt)  oder  durch  An- 
bohrung des  Alveolarfortsatzes  und  Probe- 
durchspülung (nach  Ziem).  Die  Diagnose 
wnrde  sodann  durch  Entleerung  yon  Eiter 
bestätigt.  Eine  grossere  Arbeit  über  den 
Werth  dieser  Methode  soll  in  nächster  Zeit 
publicirt  werden.  Was  die  Durchleuchtung 
der  Stirnhohle  anbetrifft,  so  habe  ich  in 
der  Discussion,  die  sich  nach  dem  Vor- 
trag yon  Carl  Vohsen  in  der  laryngo- 
logischen  Section  des  X.  internationalen 
Congresses  zu  Berlin  über  diesen  Gegen- 
stand entspann,  bemerkt,  dass  es  mir  ge- 
lungen ist,  die  Stirnhöhle  auf  eine  andere 
Weise,  wie  die  yon  Vohsen  angegebene,  zu 
durchleuchten,  nämlich  von  der  Nase  aus. 
Ich  führte,  nach  ausgiebiger  Gocainisirung  der 
Mucosa  der  äusseren  Nase  ein  Gummirohr 
in  dieselbe  hinein,  welches  6  cm  lang  und  1  cm 
im  Durchschnitte  hatte*  Dieses  Rohr  war 
an  einem  metallenen  Trichter  befestigt, 
welcher  auf  meinen  Durchleuchtungsapparat 
geschoben  wurde  (Verfertiger  A.  Hirsch* 
mann  in  Berlin).  Im  yollständig  dunkelen 
Räume  konnte  man,  sobald  die  Lampe  er- 
glühte, ziemlich  deutlich  die  Gonturen  der 
entsprechenden  Stirnhöhle  erkennen.  Nach- 
dem Vohsen  seine  üntersuchungsmethode 
in  der  Sitzung  des  X.  Congresses  demonstrirt, 
habe  ich  dieselbe  als  einfacher  und  besser, 
als  die  yon  mir  angewandte  anerkannt  und 
öfters  benutzt.  In  derselben  Sitzung  machte 
ich  auch  eine  kurze  Mittheilung  über  die 
Möglichkeit  der  Durchleuchtung  des  Pro- 
cessus mastoideus.  Die  Anregung  dazu 
stammt  yon  Dr.  Guranowski  in  Warschau, 
mit  dem  ich  einige  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung ausgeführt  habe. 

Wir  überzeugten  uns,  dass  ebensowohl 
am  Schädel,  wie  am  lebenden  Menschen, 
der  Processus  mastoideus  durchleuchtet  werden 
kann,  wenn  man  in  den  äusseren  Ohren- 
gang einen  gläsernen  Ohrentrichter  resp. 
einen  geschlitzten  Hartkautschuktrichter  so 
hineinschiebt,  dass  der  Schlitz  gegen  den 
Processus  mastoideus  gerichtet  ist.  Wird 
nun  das  elektrische  Licht  mittelst  der  schon 
erwähnten,    mit    einem  Gummirohr  yersehe- 


nen  Lampe  in  den  Ohrentrichter  dirigirt, 
so  sieht  man  auf  dem  Processus  mastoideus 
eine  circa  fünf  Pfennig  grosse,  roth  leuch- 
tende Stelle,  besonders  bei  jüngeren  Per- 
sonen. In  diagnostischer  Hinsicht  hatte  ich 
bisher  keine  Gelegenheit,  die  zuletzt  er- 
wähnten Methoden  zu  prüfen. 

Ich  werde  nun  in  möglichster  Kürze 
meine  weiteren  Erfahrungen  über  Durch- 
leuchtung innerer  Organe  in  der  Reihenfolge 
besprechen,  wie  sie  yon  mir  yorgenommen 
worden  sind,  ohne  weitgehende  Schlüsse  aus 
dieser  Üntersuchungsmethode,  die  erst  im 
Entstehen  begriffen  ist,  zu  ziehen.  Nur  die 
Durchleuchtung  des  Magens,  die  schon  posi- 
tive Ergebnisse  gegeben,  soll  ausführlicher 
besprochen  werden. 

Die  Durchleuchtung  der  Harnblase. 

Unter  gütiger  Beihilfe  der  Herren  Col- 
legen  Elsenberg,  Zweigbaum  und  Kra- 
jewski,  denen  ich  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  ausspreche,  wurden  folgende 
Versuche  angestellt.  1.  Ein  hölzernes  Spe- 
culum,  das  an  seiner  vorderen  Wand,  nahe 
am  Ende  mit  einem  ovalen,  ca.  1  Zoll 
langen,  '/^  Zoll  breiten  Fenster  versehen  war, 
wurde  in  die  Vagina  eingeführt.  Das  un- 
tere Ende  des  Speculums  war  mit  einem 
halbrunden  Pfropfen  verschlossen  und  der 
Vohsen 'sehe  Durchleuchtungsapparat  vorne 
im  Speculum  in  einer  Kork  seh eibe  befestigt. 
Er  wurde  so  weit  hineingeschoben,  dass  die 
Lichtquelle  sich  gegenüber  dem  ovalen 
Fenster  befand.  Nachdem  der  Apparat  mit 
einem  Irrigator  verbunden  war,  um  die  noth- 
wendige  Abkühlung  der  Lampe  zu  erlangen, 
wurde  die  Harnblase  mit  Wasser  gefüllt  und 
ein  Grünfeld*sches,  mit  einem  Krystall- 
fenster  am  Vorderende  versehenes  Endeskop 
in  dieselbe  geführt.  Sobald  die  Lampe  zu 
glühen  begann,  konnte  durch  das  Endoskop 
die  hintere  Blasenwand  als  eine  hellroth 
leuchtende  Fläche  erkannt  werden.  Viel- 
leicht wird  dieses  Verfahren  bei  Steinbildung 
resp.  Incrustation  der  hinteren  Blasenwaod 
diagnostische  Verwerthung  finden.  2.  Bei 
Männern  konnte  man  die  vordere  Blasen- 
wand im  vollkommen  dunklen  Räume  gut 
durchleuchten  und  ihre  Gonturen  über  der 
Symphysis  pubis  deutlich  erkennen,  sobald 
in  die  mit  Wasser  gefüllte  Blase  Leiter's 
elektrisches  Endoskop  geführt  und  die 
Lampe  zu  glühen  begann. 

Die  Durchleuchtung   der    vorderen   und   hinteren 

Wand  der  Vagina. 

Zur  Durchleuchtung  der  vorderen  Wand 
der  Vagina    wurde    ein    gläsernes  Speculum 
i  in  dieselbe  geführt  und   in   die   mit  Wasser 
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gefällte  Blase  das  L ei t arische  elektrische 
Endoskop  geschoben.  Sobald  die  Lampe 
erglühte,  überzeugten  wir  uns,  mit  Herrn 
Collegen  Erajewski,  dass  die  Yorderwand 
der  Vagina  hell  durchleuchtet  erschien. 

Um  die  hintere  Wand  der  Vagina  zu 
durchleuchten,  wurde  Vohsen's  elektri- 
scher Apparat  durch  das  Fergusson^sche 
Speculum  in  den  Mastdarm  und  ein  gläsernes 
Speculum  in  die  Vagina  geschoben.  Je  nach 
der  Lage  der  Lampe  sah  man  die  hintere 
Wand  der  Vagina  bis  zum  hinteren  Scheiden- 
gewölbe durchleuchtet. 

Einige  Wochen  nach  Eruirung  dieser 
Thatsachen,  erfuhr  ich  aus  dem  „New- York 
Medical- Journal"  (April  1891),  dass  Dr.  Loe- 
binger  diese  Methode  ebenfalls  versucht  hatte 
und  dass  es  ihm  mittelst  eines  elektrischen 
Apparates,  den  er  Pelveoskop  genannt,  ge- 
lungen war,  die  Lage  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  zu  bestimmen. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  gleich  be- 
merken, dass  im  Jahre  1868  Prof.  Laza- 
rewitz  in  Charkow  diese  Methode  als  Dia- 
phanoskopie bezeichnet  und  damit  nicht  nur 
die  Lage  des  Uterus  und  seiner  Adnexe, 
sondern  auch  pathologische  Zustände  be- 
stimmt hat.  Weiteren  Untersuchungen  muss 
es  Yorbehalten  sein,  den  diagnostischen 
Werth  dieser  Methode  zu  präcisiren. 

Die  Durchleuchtung  der  Lunge  und  der  Aorta  bei 

Thieren. 

Der  freundlichen  Mithilfe  des  Herrn 
Prof.  Nawrocki  verdanke  ich  die  Möglich- 
keit, einige  Experimente  im  physiologischen 
Laboratorium  der  Warschauer  Universität 
in  dieser  Richtung  vollführt  zu  haben.  — 
Nachdem  wir  einer  Katze,  mittelst  Rusma 
tartaricum,  die  Haare  von  der  Brust  und  vom 
Bauche  entfernt  hatten,  wurde  das  Thier 
tracheotomirt,  künstliche  Athmung  vollzogen 
und  eine  Curareinjection  in  die  Vena  jugu- 
laris  ausgeführt. 

Nun  führte  ich  eine  kleine  E  diso  nasche 
in  einem  dicken,  weichen  Katheter  verborgene 
Lampe  in  die  Speiseröhre  bis  zur  Höhe  der 
Bifurcation  und  Hess  sie  im  dunklen  Zimmer 
erglühen.  Sofort  sah  man  die  rechte  Lungen- 
spitze ungefähr  bis  zur  dritten  Rippe  bei  jeder 
Inspiration  hellroth  durchscheinen,  bei  der 
Exspiration  sich  wieder  verdunkeln.  Zugleich 
bemerkte  ich  am  Manubrium  sterni,  unge- 
fähr in  der  Höhe  der  zweiten  Rippe,  einen 
hellrothen,  etwa  zehnpfenniggrossen,  runden 
Fleck,  dessen  Conturen  sich  sjnchronisch 
mit  der  Herzpulsation  vergrösserten  und 
Contrahirten  und  der  Lage  nach  dem  Arcus 
aortae  entsprachen.  Dieses  Experiment 
beweist    die   Möglichkeit    der    Durch- 


leuchtung der  rechten  Lungenspitze 
und  der  Aorta  bei  der  Katze.  Von 
weiteren  Schlüssen  will  ich  an  dieser  Stelle 
vorläufig  absehen  und  nur  bemerken,  dass 
einschlägige  Untersuchungen  im  Gange  sind. 


Ueber  elektrische  Masren-  und  Darm- 
durchleuchtung^. 

Von 

Th.  Heryng  und  N.  Reichmann. 

Im  April  des  Jahres  1889  machte  ich 
Herrn  Collegen  Reichmann  den  Vorschlag, 
eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  Mög- 
lichkeit der  elektrischen  Magendurchleuch- 
tung mit  mir  auszuführen,  da  ich  überzeugt 
war,  dass  es  damit  gelingen  werde,  Lage 
und  Grösse  des  Magens  am  Menschen  be- 
stimmen zu  können,  also  Verhältnisse  zu 
eruiren,  die  durch  die  bisherigen  Methoden 
nicht  immer  genau  bezeichnet  werden  konnten. 
Auch  vermutheten  wir,  dass  es  möglich  sein 
werde,  durch  Contraste  von  durchhellten 
und  dunklen  Partien,  die  Leber-,  vielleicht 
auch  die  Milzgrenzen  bestimmen  zu  können. 
Eine  Anregung  zu  diesen  Untersuchungen 
fanden  wir  in  der  Durchleuchtung  der  High- 
morshöhle,  die  uns  belehrt,  dass  sogar 
knöcherne  Wände,  trotz  reichlicher  Fett- 
polster und  Hautbedeckung,  elektrische  Licht- 
strahlen mit  Leichtigkeit  durchlassen,  da 
sogar  das  untere  Augenlid  und  das  Innere 
des  Augapfels  hellroth  durchleuchtet  er- 
scheinen. 

Wie  ich  schon  bemerkt,  wurde  die  Aus- 
führung dieses  Vorsatzes  durch  äussere  Um- 
stände verhindert  und  erst  im  Herbst  vorigen 
Jahres  verwirklicht.  Die  ersten  Versuche 
wurden  an  Thieren  angestellt  unter  gütiger 
Mitwirkung  des  Herrn  Prof.  Nawrocki. 

Nachdem  bei  einer  Katze  die  Haare  auf 
dem  Thorax  und  den  Bauchdecken  entfernt 
waren,  wurde  das  Thier  tracheotomirt,  künst- 
liche Athmung  eingeleitet  und  eine  Curare- 
injection in  die  '  V.  jugularis  vorgenommen. 
Nun  wurde  der  Magen  ausgespült,  dann  mit 
ca.  80  ccm  Wasser  gefüllt,  der  Oesophagus 
unterbunden,  die  Bauchhöhle  in  der  Median- 
linie eröffnet.  Das  Duodenum  wurde  hervor- 
gezogen und  durch  einen  Schlitz  in  dem- 
selben eine  kleine  elektrische  Glühlampe  in 
den  Magen  geführt  und  in  der  Wand  des 
Duodenum  mittelst  Ligatur  fixirt.  Die  etwa 
vier  Normalkerzen  starke  Lampe  war  in 
einem  weichen  Schlundrohre  verborgen,  konnte 
vorgeschoben  werden   und   wurde   mit   einer 
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Stöhrer'acheo  Batterie  in  YetbinduDg  ge- 
setzt. Sob&ld  die  Lampe  im  vollBt&Ddig 
donklen  Räume  erglühte ,  Bähen  wir  den 
Hagen  als  einen  hellrotben,  toq  deutlichen 
Conturea  begrenzten,  ca.  Fünfm&rk  groHgen 
Fleck  auf  der  dunklen  Fl&che  hervortreten. 

Aus  der  Litteratur  war  una  bekannt,  das 
Dr.  Milliot  im  Jahre  1867  ähnliche  Ver- 
suche am  GadaTer  und  bei  Thieren  ausge- 
führt hatte,  indem  er  als  Lichtquelle  eine 
glühende,  in  einem  Glasrohr  verborgene 
Platinschliuge  benutzte,  ferner,  dass  es  Max 
Einhorn  gelangen  war,  am  lebenden  Men- 
schen den  Magen  zu  durchleuchten.  Seine 
kurze MittheiluDg,  betitelt  „Gastrodiaphanie", 
war  im  Jahre  1889  in  der  New-Yorker  Medi- 
cinischen  Monatsschrift  (November)  erschienen. 
Einhorn  demonstrirte  in  der  New-Yorker 
Medicinischen  Gesellschaft  am  4,  November 
seinen  Apparat  an  einem  mit  Magendilata- 
tion  behafteten  Patienten,  dem  zuvor  der 
Hagen  mit  ein  bis  zwei  Glas  Wasser  ge- 
füllt war.  Er  vermothete,  dass  es  möglich 
sein  werde,  die  Lage  und  Form  des  Magens, 
eventuell  Veränderungen  an  der  Vorderwand 
bestimmen  zu  kSnnen,  und  gelang  es  ihm, 
bei  dem  erwähnten  Patienten  die  untere 
Grenze  des  Magens  in  der  Nabelgegend  zu 
demonstriren.  Weitere  Versuche  in  dieser 
Richtung  sind,  so  weit  uns  bekannt,  von 
Einhorn  nicht  angestellt  worden. 

Dm  die  Dnrckleuchtung  des  Magens  mit 
Erfolg  anwenden  zu  können,  soll  die  Con- 
strnction  des  Apparates  folgenden  Postu- 
laten   entsprechen. 

Der  Apparat  muss  aus  einer  weichen 
Hagensonde,  Ton  ca.  12  mm  im  Durch- 
schnitte, von  70  cm  in  Länge  bestohen,  an 
deren  Ende  sich  die  GlQhlampe  befindet. 
Diese  Lampe  muss  trotz  ihrer  geringen 
Dimension  sieht  nur  ein  relativ  starkes 
Licht  liefern,  sondern  auch  einen  möglichst 
geringen  inneren  Wideretand  besitzen,  da- 
mit Echon  bei  Benatzung  der  gewöhnlichen 
Stöhrer'schen  constanten  Batterie  von 
20  Elementen  maximale  Glühwirkung  er- 
langt werden  kann.  Wir  erhielten  ent- 
sprechende Lampen  aus  dem  elektrotech- 
nischen Institut  von  R.  Biänsdorf  Nachf.  in 
Frankfurt  a.  U. 

Der  erste  Apparat  bestand  aus  einer 
weichen  Schlundsonde,  an  deren  Ende  die 
Lampe  in  einem  metallenen  offenen  Gelinder 
so  befestigt  war,  dass  sie  vor-  und  wieder 
zurückgeschoben  werden  konnte.  Am  oberen 
Ende  der  Sonde  waren  zwei  Klemmen  an- 
gebracht, um  die  Leitungsschnüre ,  die  zur 
Batterie  führten,  anfzonehmen.  Der  Apparat 
wurde  in  Warschau  vom  Mechaniker  Krzy- 
kowski  construirt. 


Schon  bei  den  ersten  Versuchen  gelang 
es  uns,  trotz  relativ  kleiner  Lichtquelle, 
den  Magen  bei  einem  Patienten  zu  durch- 
leuchten. 

Um  die  Lichtintensität  vergrössem  zu 
können ,  war  es  nothwendig,  die  Lampe 
aelbst  mit  einer  Glasglocke  zu  versehen  und 
durch  continuirliche  Wasserleitung  die  Er- 
wärmung derselben  zu  verhindern. 

Die  Coostruction  des  Apparates  ist  aus 
der  beigefügten  Zeichnung  und  deren  Er* 
läuterung  eraichtlich. 


Diuelbs  Ton  oben  und  In  DarcUchDltt 
imelMB.  1  Znfln«-,  n  Abflonrohr. 
h  Sparrhulmi.    p  Conlacl.     I  I^unpa. 

ist    nunmehr    so     eingerichtet 


Deraelbi 
worden,    dass   bei    Oeffnung    dea  Krahnes  k 
das  Wasser    zu   circuliren   beginnt  und   zu- 
gleich  durch  einen   am  Krahne  befindlichen 
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Gontact  die  Lampe  zum  Glübea  gebracht 
wird'). 

Auf  diese  Weise  ist  ein  zußlliges  Er- 
bitzea  der  Lampe  im  Magen  ausgeschaltet. 
Der  Apparat  selbst  ist  zuerst  von  Herrn 
Krzykowski  io  Warschau  nach  meioeD  An- 
gaben ansgef&hrt  und  unabhängig  davon  von 
Herrn  Blänsdorf  Nachf.  in  Frankfurt  ver- 
bessert und  sehr  sorgfältig  verfertigt  worden. 
Die  Gebrauchsanweisung  ist  jedem  Diapha- 
noskop  beigefügt  uad  sollen  hier  nur  die 
Hauptpunkte  besprochen  werden. 

Das  ZufluBSrohr  des  Diaphanoskops  (z) 
wird  mit  einem  gläsernen  Irrigator,  der 
etwa  4  —  5  Ellen  hoch  gehängt,  durch 
ein  ca.  4  Ellen  langes,  dickwandiges, 
etwa  3  mm  weites  Gummirobr  verbunden. 
Dasselbe  ist  in  seiner  Mitte  mit  einem 
Sperrhahn  (A)  versehen.  Ueber  das  ge* 
bogene  Abflussrobr  (a)  wird  ebenfalls  ein 
dünner  Gummischlanch,  der  an  seinem  Ende 
eine  durchlöcherte  Bleiglocke  trägt,  be- 
festigt und  in  ein  leeres  Geisse  gelegt.  So- 
bald der  Krahn  geöffnet  wird  und  Wasser 
in  die  Glasglocke  ('S')  eintritt,  wird  dieselbe 
abgeschraubt,  mit  Wasser  nachgefüllt  (um 
die  Luftblasen  auszutreiben),  das  Gewinde 
mit  Fett  beschmiert  und  die  Glocke  wieder 
angeschraubt.  Das  Wasser  circulirt  nun 
und  träufelt  langsam  in  das  untere  Gefäss 
ab.  Nun  wird  das  Ende  des  Schlauches 
mit  Glycerin  beschmiert,  die  LeitungsschoQre 
bei  +  und  —  angesetzt,  mit  der  Batterie 
verbunden,  die  Lichtintensität  regulirt  uod 
der  Hahn  wieder  geschlossen. 

Nachdem  der  Apparat  in  den  Magen  ge- 
bracht (im  vollkommen  dunklen  Zimmer), 
wird  der  Hahn  geöffnet,  wodurch  die  Lampe 
sofort  erglüht.  Nach  Gebrauch  des  Appa- 
rates muss  das  Wasser  aus  der  Glasglocke 
entfernt,  Lampe  undApparat  selbst  abgetrock- 
net und  die  Sonde  mit  Suhlimatlösung  des- 
inficirt  werden. 

Die  Durchleuchtung  des  Magens  kann 
nur  bei  solchen  Kranken  ausgeführt  werden, 
welche  zur  Magensonde  schon  angewöhnt  sind, 
da  sonst  die  Untersuchung  durch  Würgen 
und  Brechen  der  Patienten  gettört  oder 
vereitelt  wird.  Bei  übergrosser  Reizbarkeit 
des  Bachens  kann  dieselbe  durch  Gur- 
geluDg  mit  BromkalilÖBung  oder  Gocainbe- 
pinsluhg  (20proc.)  vermindert  werden. 

')  DieFirraa  R.  Blinsdorf  Nachf.  liefert  nun 
Lampen  in  2  Grössen  mit  folgenden  elektrischen 
Verhaltnissen:  1.  KIoidb  Lampe  ca.  16  Volt  bei 
0,7  Amptre  =  11  Vnllampero  =  ca.  4  N.-Kcrzen. 
2.  Grosse  Lampe  23  Volt  bei  1  Ampere  =  25  Volt- 
ampere =  ca.  8  Kerzen.  Die  ürsto  Lampe  fordert 
zum  intensiven  Glülien  etwa  18  Stöhrcrscho  Ele- 
mente, die  zweite,  grössere,  32—34  ebensolche, 
frisch  gefGllte  Elemente. 


Die  Durchleuchtung  gelingt  am  besten 
bei  stehenden  Patienten.  Sitzt  der  Kranke, 
so  erscheint  die  durchleuchtete  Partie 
kleinerund  zwar,  weil  die  Bauchdecken  re- 
laxirt,  die  Haut  gefaltet  wird,  ferner  weil  die 
Form  und  die  Lage  des  Magens  gewisse 
Veränderungen  erleiden.  Liegt  der  Patient, 
so  wird  die  Durchleuchtung  dadurch  ver- 
hindert, weil  der  mit  Wasser  gefüllte  Magen 
von  der  vorderen  Wand  entfernt  wird. 

Schon  die  ersten  Versuche  Ober  Magen- 
durchleuchtnng  überzeugten  uns,  dass  die- 
selben nur  bei  mit  Wasser  gefülltem  Magen 
gute  Resultate    ergeben.     Wird    die    Lampe 


FIs.S. 

U  Uiuimile  LtobllDieniiat.    Vi  Ulli. 

Beobkchtnnf  1.  DorchleuchtuDg  bei  leerem  Uncen. 

in  den  leeren  Magen  eingeführt  (wir  experi- 
mentirten  vorwiegend  an  Patienten,  die  mit 
Magenatonie  resp.  Magendilatation  behaftet 
waren),  so  durchleuchtet  nur  die  über  der 
Lampe  liegende  Stelle  (Figur  3).  Die 
Durchleuchtung  war  ebenfalls  unvollkommen, 
wenn  der  Magen  mit  Speise  resp.  Milch 
gefüllt  war  (Figur  4).  Auch  bei  mit  Luft 
gefülltem  Magen  (Figur  5)  waren  die  Resul- 
tate der  Durchlenchtung  mangelhaft.  Sie 
gelang  nur  dann,  wenn  der  Magen  mit  einer 
entsprechenden  Quantität  Wasser  gefüllt  war. 
Je  nach  dem  Grade  der  Magendilatation  wurde 
derselbe  mit  &00  — 1000  — 1500— 2000  ccm 
Wasser  von  Zimmertemperatur  gefüllt.  Wird 
in  einen  solchen  Magen  d.is  Diaphanoskop 
eingeführt,  so  erscheint  nach  Erglühen  der 
Lampe  auf  der  vorderen  Bauchwand  eine 
hellroth  leuchtende  Fläche,  deren  Contnren 
der  Lage  und  den  unteren  und  seitlichen 
Grenzen  des  Magens  entsprechen.  Ist  die 
Lampe  in  den  Magen  geführt,  so  bleibt  der 
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Fundus  Tentriculi  niclit  durchleuchtet.  Ent- 
hielt der  Magen  ca.  2000  ccm  'Waaser,  so 
eahea  wir  bei  einem  mit  Uageudilatation  be- 
hafteten     Patienten,      daas     die    leuchtende 


Kl  Ulli. 
.   Uacea  mll  Hllch  «efDllt  (BOOcem). 


■^ 


Fls-G. 

«  Li<itilli><«iultEI.     Xi  Mlli. 
BaobücblaDC  I.   Uli  Lnft  gefttllter  tfsgan. 

Partie  sich  nach  oben  und  liaks  quer  über 
die  Rippen  fortsetzte  und  in  der  Form  eines 
2  bis  3  Finger  breiten  Streifens  bis  zur 
Linea  axillaris,  etwa  zur  8.  oder  7.  Rippe 
reicht«.     (Figur  6.) 

Wurde  nun  die  Lampe  aus  dem  Magen 
langsam  hervorgezogen  und  unter  der  Cardia 
fixirt,    BO    erschien  auf  der    seitlichen    und 


unteren  linken  Thoraxpartie  eine  roth- 
leuchtende Stelle,  die  dem  Traube'schen 
halbmondförmigen  Räume  entsprach  und  aus 
dunklen  und  hellen  Streifen  bestand.  Die 
dunkleren  Partien  entsprachen  den  Rippen, 
die  hellen  den  Spatia  intercostalia. 

Zu  gleicher  Zeit  Tcrschwand  die  lench* 
tende  Partie  auf  der  vorderen  Bauchnand 
oder  verdunkelte  sich  ganz  beträchtlich. 


M  Uulmale  luIauJUIt.    Mi  HIIe.    R.  m.  Reclu  ibdomloli. 
B«biiililDii«  I.   1000  um  Wmhi  Im  Hagao. 

Zur  Gontrole  der  auf  diese  Weise  eru- 
irten  Magengrenzen  wurden  dieselben  mittelst 
Änilinstift  fixirt  und  durch  Fercussion  con- 
trolirt.  Die  Ergebnisse  beider  Unter- 
buchungsmethoden deckten  sich  yoll- 
ständig.  £b  zeigte  sich,  „dass  die 
obere  Magen  grenze  in  gewissen  Fällen 
nur  durch  «lie  Durchleuchtung 
bestimmt  werden  kann",  da  bei  der 
Percussion  des  halbmondförmigen  Raumes,  eine 
Differenz  zwischen  Magen-  und  Darmschall 
nicht  immer  genau  erkannt  werden  konnte. 
Die  Schwierigkeit,  die  obere  Magengrenze 
präcise  bestimmen  zu  k5nnen,  hatte  zur 
Folge,  dass  eine  Magendilatation  wohl  öfters 
als  Gastroptosis  diagnosticirt  worden  ist. 

Betrachten  wir  nun  etwas  genauer  die 
bei  dieser  Methode  auf  der  Baucbfläche  her* 
vortretende  rothleuchtende  Partie,  so  sehen 
wir  zwei  Punkte  am  stärksten  durchleuchtet. 

Der  erste  Punkt  entspricht  derjenigen 
Stelle,  welche  sich  am  nächsten  der  Lampe 
befindet,  der  zweite  derNabelgegend  undzwar, 
weil  dieselbe  kein  Fett-  und  Muskelpolster 
enthält.  Links  von  der  Nabelgegend  liegt 
ein  dunklerer,  perpendiculärer,  ca.  2  Finger 
breiter    Streifen.     Er   entspricht   dem  Muse. 

n* 
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rectus  abdomiois.  Bei  einem  stark  abgemager- 
ten, mit  eiuer  colossalen  Mageadiiatation 
behafteten  Patienten,  bei  dem  die  untere 
Magengrenze  bis  zur  Symphysis  pubia  reichte 
(Fig.  7  u.  8),    sahen    wir  von  beiden  Seiten 


D  DiinnHbllii|e<Co1.  IrsniT.?)    L  VergiS 
V  Ven«  bypogtitrlM. 
B«lacli(Dn(  II.    IDOO  cem  Wi« 


Flg.  8. 

L  VericuMrte  Leber.    «  Mnlmsla  LIcbiliilentitSt.    Ift  Hllz. 

R  Leburuid.     V  VeDM  bjpogiulrlc». 

BeobaobliiDg  II.  »IWeciii  WHWr  Im  Uifsn. 

die  V.  hypogastricae  inferiores  als  dunkle 
Linien  sich  Tom  bellrothen  Gmode  abheben. 
Wurde  der  Veneostamm  an  seinem  unteren 
Ende  mit  dem  Finger  comprimirt,  so  hellte 
sich  die  obere  Partie  auf. 


Auch  bemerkten  Trir  einige  Mal  dunklere, 
quer  über  den  Nabel  verlaufende,  fingerdicke, 
ovale  Partien,  die  wahrecheinlicb  dem  Colon 
transversum  und  seinem  Inhalt  entsprachen 
(Fig.  7  D). 

Gehen  wir  nun  zur  oberen  Grenze  der 
hellrotb  durchleuchteten  Hautpartie  über, 
so  sehen  wir,  dass  dieselbe  vom  rechten 
Hypochondrium  in  schriger  Richtung  nach 
links  aufsteigt,  sich  von  den  dunklea  Stellen 
scharf  abhebt  und  bis  zum  halbmondförmigen 
Räume  erstreckt.  Es  bildet  diebe  Linie 
die  untere  und  Unke  Lebergrenze,  was 
durch  PercuBsion  leicht  nachgewiesen 
werden  kann  (Fig.  7  L).  Wir  fanden  in 
einigen  FSlIen,  dass  mittelst  der  Durch- 
leuchtung die  Grenzen  der  Leber  präciser 
bestimmt  werden  konnten,  als  durch  die  Per- 
cuBsion.  Links  vom  halbmondförmigen  Räume 
war  die  durchleuchtete  Partie  von  einem 
dunklen  Felde  abgegrenzt,  welches  dem  vor- 
deren Milzrando  entsprach,  was  ebenfalls  durch 
die  Percussion  controlirt  worden  ist. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  möchten  wir 
noch  einige  Worte  über  Durchleuchtung 
des  Dickdarms  resp.  des  Colon  transversum 
beifügen.  Wir  benutzten  dazu  Anfangs  eine 
elastische  schwarze  Darmbougie,  an  deren 
Ende  eine  kleineEdison 'sehe  Lampe  befestigt 
war.  Schon  bei  dem  ersten  Versuche  ge- 
lang es,  die  Lampe  bis  unter  den  Rand  der 
linken  elften  Rippe  zu  schieben.  Es  zeigte 
sich  nümlich  an  dieser  Stelle  eine  ca.  fQnf- 
markgroSBS  leuchtende  Fl&che.  Vor  der 
Einführung  der  Sonde  wurden  per  rectum  in 
den  Darm  1500  ccm  lauwarmes  Wasser  ge- 
gossen. Die  Patientin,  welche  vom  Cotlegen 
Reichmann  schon  l&ngere  Zeit  bebandelt 
wurde ,  litt  an  einer  enormen  Ectasie  des 
Colon  transversum,  welches  percutorisch  und 
durch  Lufteintreibung  sich  als  solche  er- 
wiesen hatte.  Dm  die  Grenzen  dieser  Ectasie 
genauer  bestimmen  zu  können ,  benutzten 
wir,  da  die  erste  Lampe  zu  schwaches  Licht 
gab,  die  schon  erwähnte  grüssere  Lampe  von 
25  Voltampere  gleich  8  Normalkerzen.  Nach 
Füllung  des  Darmes  mit  ca.  2  1  Wasser  und 
Einführung  derselben  in  den  Darm  (35  cm 
tief)  Hessen  wir  die  Lampe  erglühen  und 
fanden  die  Grenzen  der  Darmectasie,  welche 
in  der  Fig.  9  wiedergegeben  worden  ist.  Auf 
der  vorderen  Bauchwand  sahen  wir  eine  über 
handbreite,  ISn  glich- ovale  Fläche,  deren  oberer 
Rand  an  zwei  Stellen  eingekerbt  erschien 
und  die  mehr  nach  links  gerichtet  war.  Die 
Möglichkeit  einer  Lage-  undGrössen- 
bestimmung  des  Colon  transversum 
mittelstderDurchleuchtungwar  damit 
erwiesen.  Ob  es  mittelst  dieser  Methode 
am    Lebenden    gelingen   wird,    Tumoren    der 


äfL 
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Bauchhöhle  zu  diagnosticireD,  mQssen  weitere 
Tersucbe  ergeben. 

Lasarewitch  hat,  wie  schon  erwihnt, 
kleine  OTarialcysten  trotz  der  ÜDvolllcom- 
menheit  seiner  Instrumente  diagnosticiren 
können. 


DnrahlfDcliliuig  t«l  EctuL*  d«  Calon  Irimramni 
(oirc«  »00  ccm  Wioer). 

Dass  Tumoren  der  Bauchhöhle  appro- 
ximatiT  bestimmt  werden  können,  beweist  fol- 
gende Beobachtung,  welche  durch  die  Necro- 
skopie  ihre  Bestätigung  gefunden  bat. 

In  Dr.  Heryng's  Abtheilung  wurde 
Anfangs  Februar  ein  Patient  wegen  hoch- 
gradiger Cachexie  und  Ascites  aufgenommen. 
Der  60jährige  Patient,  Potator,  gab  an,  seit 
ca.  6  Wochen  an  starken  Schmerzen  im 
Leibe  und  Verdauungsstörungen  zu  leiden. 
Bei  der  Untersuchung  der  Bauch  org  an  e, 
konnte  trotz  bedeutender  Fl  Qsaigkeitsansamm- 
lung  der  Bauchhöhle,  in  der  rechten  Lumbai- 
gegend nnter  dem  Nabel  ein  Conglomerat 
von  Tumoren,  die  ziemlich  verschiebbar  waren, 
constatirt  werden.  Die  Diagnose  wurde  nuf 
Kreba  gestellt  und  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  derselbe  secundär  im  Omen- 
tum aufgetreten,  aber  wahrscbeiolicb  primär 
vom  Pylorus  ausgehe.  Patient  starb  zwei 
Wochen  nach  der  Aufnahme  und  es  wurde 
vor  der  Sectiou  in  vollkommen  verdunkel- 
ter Todtenkammer  die  Durchleuchtung  der 
Bauchhöhle  versucht.  —  Die  Lichtquelle 
bestand  aus  dem  Vobsen'scben  Apparat, 
der  in  einem  ca.  ellenlangen  Gummiiohr,  in 
welchem  die  Leitungsschnüre  verborgen  wa- 
ren, befestigt  war.  —  Da  die  Lampe  ihrer 
Länge  wegen  die  Flexura  sigmoidea  nicht 
passiren  konnte,  so  wurde   die  Lichtquelle 


durch  einen  über  dem  Ligamentum  Pouparti 
sinistrum  angebrachten  Schnitt  unter  die 
Bauchdecken,  bis  in  die  Nabelgegend  ge- 
schoben. Als  die  Lampe  erglühte,  sahen 
wir  in  der  rechten  Lumbaigegend  eine  etwa 
handtellergrosse  rothe  Fläche,  die  unten  bis 
zur  Symphysis  reichte,  rechts  vom  Ligamen- 
tum Pouparti,  links  vom  Musculus  rectus 
begrenzt  war,  während  die  obere  Grenze 
durch  einen  wellenförmigen  dunklen  Kand 
gebildet  war.  Etwas  tiefer  sah  man  die 
V.  hypognstrica  als  dunklen  Streifen,  wäh- 
rend in  der  Nähe  des  linken  Rippenbogens 
zwei  ovale  dunkle  Flecke  auf  durchleuch- 
tetem Grunde  hervortraten. 

Die  Gonturen  der  durchleuchteten  Par- 
tien wurden  mit  dem  Anilinstift  fixirt,  so- 
dann die  Bauchhöhle  in  der  Medianlinie 
erÖfFnet  und  Folgendes  constatirt: 


Fl«.  10. 

0. 1.  Colon  tnunTemin.    R  Rand  der  TBmor«n. 

DBribtancbhiDB  tnl  CardDoma  omcntl. 

Die  obere  wellenförmige  Grenze  der 
durchleuchteten  Partie'(Fig.  10 R)  entsprach 
dem  Kande  eines  Conglomerates  von  Tumo- 
ren, die  im  Omentum  ihren  Sitz  hatten  und 
vom  Colon  transversum  und  ascendens  um- 
geben waren. 

Die  dunklen,  links  gelegenen  Partien  {Ct) 
waren  verursacht  durch  das  Colon  transver- 
Bum,  welches  mit  Föcalmassen  gefüllt  war. 
Die  Lage  der  V.  hypogastrica  wurde  eben- 
falls controlirt.  Die  Sectio n  ergab  ausser- 
dem Carcinoma  duodeni  und  Gyrrhosis  he- 
patis  atrophica. 

Ohne  die  Sachlage  zu  unterschätzen, 
glauben  wir  im  Obigen  einige  Thatsachen 
erbracht  zu  haben ,  die  in  diagnostischer 
Hinsicht    ein    gewisses    Interesse    erwecken 
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können,  dennoch  zu  weit  gehenden  Schlüssen 
noch  nicht  berechtigen. 

Wir  betrachten  die  Magen durchleuch tu ng 
als  eine  Methode,  die  uns  über  Lage  und 
Grenzen  des  Magens   und   der  Leber  in  ge- 


wissen Fällen  Aufschlüsse  geben  kann.  Was 
sie  weiter  leisten  wird,  sollen  eingehende 
Untersuchungen  erweisen,  deren  Resultate 
späterhin  ergänzt  und  publicirt  w^erden  sollen. 


Therapeutische  Beohachtungen  im  Jahre  1891. 

In  Folgendem  beginnen. wir  mit  einem  Rttckbliek  über  die  wichtigsten,  w&hrend  des  verflossenen  Jahre«  gemachten 
therapeutischen  Beobachtungen. 


I.    Innere  Mediciu. 

Von 

Dr.  Eisenhart  in  München. 

Anämie. 

Bei  der  Behandlung  der  Anämie  und 
Chlorose  haben  sich  neuerdings  einige  Stim- 
men für  Anwendung  der  Yenaesection  aus- 
gesprochen. So  sah  Schubert  (D.  med.  Z. 
44,  W.  m.  W.  18)  in  Fällen,  bei  denen  Eisen 
versagte,  zum  Theil  eclatante  Erfolge  bei 
Entnahme  von  1  —  2  g  pro  Kilo  Korper- 
gewicht. Die  Operation  ist  im  Bett  vorzu- 
nehmen und  darauf  einige  Stunden  schwitzen 
zu  lassen.  Schücking  (D.  med.  Ztg.  44) 
dagegen  betrachtet  den  Aderlass  in  solchen 
Fällen  für  unzweckmässig  oder  selbst  schäd- 
lich und  empfiehlt  ausser  Eisen,  entsprechen- 
der Nahrung  und  Bewegung  Vollbäder  mit 
kurzen  energischen  Hautreizen  in  Form  flüch- 
tiger kalter  Uebergiessungen  und  Douschen. 
Auch  V.  Hosslin  (M.  m.  W.)  sah  von  dieser 
Methode  vorzügliche  Erfolge,  ebenso  Laache 
(D.  m.  W.   5). 

Bei  acuter  Anämie  findet  die  intravenöse 
Infusion  von  0,5  —  0,75  °/oiger  Kochsalz- 
(oder  seltener  Rohrzuckerkochsalz-)  Lösung 
immer  mehr  Fürsprecher  (Stähle  D.  m.  W. 
22,  Thomson  D.  m.  W.  19,  Mayet  Lyon 
m.  19/23,  Leichteüstern  kl.  Vortr.  25). 
Sie  wirkt  prompter  als  die  subcutane,  un- 
gefährlicher als  die  intraperitoneale  Injection. 
Mayet  lässt  wiederholt  300  ccm  langsam 
einlaufen,  Leichtenstern  1000 — 1500  ccm 
von  38 — 39^  Wärme  im  Laufe  einer  halben 
Stunde  bei  einer  Druckhöhe  von  ^/^ — y^  m. 
Keine  Narkose.  Doppelte  Unterbindung  der 
Vene  nach  der  Infusion.  Apparat:  Trichter, 
Gummischlauch  und  Glascanüle,  welche  in 
die  eröffnete  Vena  basilica,  mediana  oder 
saphena  eingeschoben  wird. 

Angina  pectoris. 

Auf  dem  Intern. -Gongr.  1891  (Chi.  k. 
M.  28)  wurde  von  Nothnagel,  v.  Ziemssen, 


Schott  u.  A.  die  vorzügliche,  oft  schon  nach 
^/^  Minuten  erfolgende  Wirkung  des  Nitro- 
glycerin (0,001 — 0,01  pro  die;  bei  Erkran- 
kung der  Coronararterie  ist  es  zu  vermeiden) 
betont.  Ausserdem  Amylnitrit,  Morphium 
und  Gummiblasen  mit  60  —  80®  heissem 
Wasser  auf  die  Herzgegend. 

Amylenhydrat  s.  Hypnotica. 

Basedow'sche  Krankheit. 

Lembke  (D.  m.  W.  2)  sah  in  2  Fällen 
erhebliche  Besserung  der  Erscheinungen  bezw. 
vollständige  Heilung  nach  Exstirpation  der 
grösseren  Kropfhälfte. 

Bromoform  s.  Keuchhasten. 
Bromäthyl  s.  Epilepsie. 

Chorea. 

Benedict  (W.  m.  W.  39)  erzielte  in 
einem  Fall,  wo  alle  nur  möglichen  Mittel 
erfolglos  geblieben  waren,  Heilung  mit 
Strychnin  (0,1  auf  30  Pillen  3  mal  täglich 
5  Stück);  Sewening  (Allg.  m.  Ctrl.-Z.  77) 
mit  Jodkali  (2,5  :  150,  3  mal  täglich  1  Ess- 
löffel); Grödel  (W.  m.  W.  17)  sah  bei 
einem  Material  von  52  Kranken  sehr  gute 
Erfolge  von  Arsen  und  Antipyrin,  und  von 
milden  hydriatischen  Guren  (Vermeiden  ener- 
gischer Uebergiessungen)  zugleich  mit  Gym- 
nastik als  unterstützende  Therapie.  Zur 
Nachbehandlung  und  zum  Vorbeugen  vor 
Recidiven:  See-,  Sool-  oder  Stahlbäder. ^) 

Cholera  infantum. 

Rh  ein  er  (Th.  M.  I)  empfiehlt  die  Magen- 
ausspülung und  1 — 2  mal  täglich  vorzuneh- 
mende und  einige  Tage  fortzusetzende  Ein- 
giessungen  von  200 — 250  g  lauwarmen  Was- 
sers (mit  Na.  benzoic.  5%  oder  Kreosot  6  gtt. 
auf  100  ccm)  in  den  Darm  mittelst  eines 
massig   dicken,    weichen  Katheters,    der  all- 

*)  Gairdner  empfiehlt  die  Pat.  durch  mehrere 
Dosen  Chloralhydrat  währeud  des  Tages  12 — 24 
Stunden  in  Schlaf  zu  halten. 


VI  Jfthr(&ng.1 
März  1892.  J 
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mäblicli  bis  zu  15  cm  eingeführt  wird;  die 
Fallhöhe  kann  allmählich  gesteigert  werden. 
Anfangs  erfolgt  häufig  Stuhlentleening  wäh- 
rend der  Eingiessung;  erst  wenn  das 
Wasser  klar  abfliesst,  wird  eine  Dauer- 
quantität (Zuhalten  des  Anus)  einverleibt. 
—  Meinert  (W.  m.  W.  36  u.  Th.  M.  X, 
XI,  XII),  welcher  über  ein  grosses,  nach 
allen  Seiten  durchstudirtes  Material  verfugt, 
findet  die  Indicatio  morbi  in  Verhütung  der 
Wärmestauung  und  möglichst  raschem  Ersatz 
des  Wasserverlustes:  kühle  Waschungen, 
Bäder  und  Wicklungen,  frische  Luft,  offenes 
Fenster;  alle  5  Minuten  gewärmtes  oder 
Zuckerwasser,  leichter  Kamillen  oderFenchel- 
thee  (durch  Erbrechen  nicht  contraindicirt). 
Milch  in  der  Verdünnung  von  Vio  •  */io  a^^" 
mählich  steigend  bis  z,u  '/s  '•  ^Iz-  I"^  Stad. 
algidum  heisses  prolongirtes  Vollbad.  — 
Auch  bei  Ch.  n ostras  adultorum  bewährte 
sich  die  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  (frisches 
Wasser)  in  3  schweren  Fällen  Fiedler's 
(Th.  M.  XII).  Die  Diarrhöen  hörten  sofort, 
das  Erbrechen  sehr  bald,  die  Wadenkrämpfe 
erst  etwas  später  auf.  —  Von  Arzneimitteln 
wird  von  Menche  (Cbl.  k.  M.  2l)  das  Re- 
sorcin  (bei  Kindern  zu  0,3  —  0,5,  bei  Er- 
wachsenen zu  1,0  auf  100  2stündl.  1  Thee- 
bezw.  Esslöfifel;  bei  heftigen  Diarrhoeen  mit 
Opiumzusatz*),  von  Schulz  (D.  m.  W.  10) 
das  arsenigsaure  Kupfer  (für  Kinder  0,0003, 
bei  Erwachsenen  0,0006  :.  120— 180  Aqu. 
theelöfifel weise,  bei  Säuglingen  2 — 3  gtt.,  zu- 
erst alle  10  Minuten,  nach  1  Stunde  halb- 
bezw. ganzstündlich)  auf  s  Wärmste  empfohlen. 

Diabetes. 

De  Renzi  und  Reale  (W.  m.  W.  33) 
verwerfen  die  medicamentöse  Therapie  des  D. 
(Antipjrin,  Salol,  Sulfonal,  Phenacetin  etc.) 
und  fanden,  dass  sich  von  der  diätetischen 
am  besten  bewährten:  frisches,  grünes  Ge- 
müse (Cichorie,  Endivie  und  Kohl),  in  zweiter 
Linie  Fleischnahrung,  in  dritter  aber  auf  die 
Dauer  am  besten  durchzuführen:  gemischte 
Kost  (Msches,  grünes  Gemüse,  Fleisch,  Eier, 
Fische,  Käse).  Posner  und  Epenstein 
(B.  kl.  W.  38)  machten  Versuche  mit  Syzy- 
gium  jambolanum  (Myrtacee)  (3  mal  täglich 
4  g  des  pulverisirten  Samens,  bis  30  p7*o  die) 
und  fanden  die  Wirkung  auf  die  Zucker- 
ausscheidung, die  Harnmenge,  das  Körper- 
gewicht und  das  subjective  Befinden  (3  Fälle) 
zum  Theil  sehr  gut,  zum  Theil  fehlend. 

Diarrhoe. 

Schulz  (D.  m.  W.  10)  empfiehlt  arsenig- 
saures   Kupfer   (s.  Chol,  inf.);    Winternitz 

")  Bei  Kiodem  Vorsicht,  etwa  0,002  —  0,005 
Opium  pro  do$i,   0,5  Tioct.  Opii  simpl.  auf  1()0,0. 


(W.  m.  Pr.  31)  Heidelbeeren -Decoct  (Ein- 
kochen mit  Wasser  zu  Syrupdicke,  Durch- 
seihen, Auspressen  des  Rückstandes,  1 — 3  Tas- 
sen täglich);  Heinz  und  Liebrecht  (B.  kl. 
W.  24,  27)  (bei  Darmkatarrh)  Dermatol 
(innerlich  zu  1,0  —  2,0  pro  die), 

Diuretin,  Diuretica. 

Das  Diuretip  Knoll  erwies  sich  nach 
Schmieden  (Cbl.  k.  M.  30)  (zu  1,0  pro  dost, 
zu  4 — 6  pro  die^  bei  Kindern  die  Hälfte  in 
wässriger  Lösung  ohne  Corrigens  oder  als 
Pulver)  als  vorzügliches  Diureticum  bei  der 
Mehrzahl  der  Herzerkrankungen  (Klappen- 
fehler); eine  regulatorische  Einwirkung  auf 
die  Herzaction  kommt  dem  D.  nicht  zu, 
vielmehr  wurde  nicht  ganz  selten  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  mit  Neigung  zur  Arhythmie 
beobachtet.  Bei  acuten  und  chronischen 
Nierenaffectionen .  wurden  im  Allgemeinen 
günstige  Resultate  erzielt.  Die  Wirkung 
auf  die  Diurese  lässt  sich  im  Einzelfall 
nicht  voraussehen,  länger  anhaltende  Nach- 
wirkung fehlt.  —  Auch  Geisler  (B.  kl.  W. 
15/17)  sah  die  beste  Wirkung  bei  Circula- 
tionsstÖrungen ,  die  auf  Klappeninsufficienz 
beruhen;  Pfeffer  (Cbl.  ges.  Ther.  VIII,  IX) 
(40  Fälle  6  — 10  g  pro  die)  bei  cardialem 
Hydrops  und  chronischer  Nephritis,  in 
zweiter  Linie  bei  Lebercirrhose;  unbrauchbar 
bei  acuter  Nephritis  und  Pleuraexsudaten; 
während  die  Diurese  in  ersteren  Fällen  auf 
5-^6  Ltr.  stieg,  blieb  der  Hydrops  in  manchen 
Fällen  fortbestehend.  Steigerung  des  Blut- 
drucks konnte  nicht  constatirt  werden,  da- 
gegen mitunter  Diarrhöen  und  Kopfschmerz. 
Die  Wirkung  trat  nach  36 — 48  Stunden,  auch 
noch  später  ein  und  hielt  1  —  3  Tage  an. 
Das  Diuretin  steht  der  Digitalis  nach,  ist 
aber  dem  Galomel  vorzuziehen. 

S.  auch  Piperazidin. 

Diphtherie. 

Ueber  die  Behandlung  der  D.  selbst 
liegt  zunächst  eine  grössere  Arbeit  Löffler^s 
(D.  m.  W.  10)  vor,  welcher  auf  Grund  zahl- 
reicher bacteriologischer  Untersuchungen  zu 
prophylaktischen  Gurgclungen  (3 — 4  stünd- 
lich immer  5  —  10")  mit  Sublimq.t  (l ;  1000 
bis  15000)  oder  Quecksilbercyanid  (1  :  8 
bis  10000)  räth  und  bei  vorhandener  Krank- 
heit zu  1  —  2  stündlich  Gargarismeu  mit 
denselben  Lösungen  (oder  Chloroformwasser, 
oder  Ghlorlösung  1  :  llOO)  und  daneben  alle 
3  —  4  Stunden  mit  Sublimat  1  °/ooi  Carbol- 
säure  3%  in  30  °/o  Alkohol,  Terpentinöl 
und  2°/oige  Carbolsäure  Si;  event.  Pinse- 
lungen niit  1%  Chlor-  oder  5®/o.Carbol- 
lösung.  —  Auch  Strübiiig  (D.  m.  W.  48), 
der  eine  energische  Behandlung  des  Anfangs- 
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Stadiums  für  besonders  wichtig  erachtet,  em- 
pfiehlt Gurgeluogen  mit  yerdünntem  Ealk- 
wasser  oder  Sublimat  oder  Gyanquecksilber 
(beides  zu  1  :  10000)  oder  Ac.  carb.  3,  Al- 
coh.  30,  Aq.  70.  Wena  die  Kranken  nicht 
mehr  richtig  gurgeln  können,  ist  es  zu 
unterlassen;  ferner:  directe  Application  (mit 
Watte)  einer  Losung  Acid.  carb.  2 — 6,  Ol. 
Tereb.  rect.  40,  Ale.  abs.  60;  innerlich: 
Hydr.  cyan.  0,01  :  100  Aq.  stündlich  1  Thee- 
löffel.  —  Hildebrandt  dagegen  (M.  m.  W. 
18  und  20)  verwirft  (gestützt  auf  grosses 
eigenes  und  litterarisches  Material)  die  in- 
terne Medication  und  die  Inhalationen  toU- 
ständig,  ist  auch  gegen  Gargarismen  und 
lässt,  neben  roborirender  Diät  und  Exci- 
tantien,  Insufflationen  antiseptischer  Pulver 
(Jodoform  2:30  Zucker)  machen.  Yon  dieser 
2 — 3  mal  täglich  angewandten  Therapie  sah 
auch  Pulawski  (B.  kl.  W.  21)  bei  35  Pa- 
tienten  gute  Erfolge.  Nach  Nepveu  (Ref. 
Gbl.  Gh.  35)  bewährte  sich  in  einer  Anzahl 
schwerer  Fälle:  Ausspritzen  des  Rachens 
mit  Sublimatlosung  (ca.  1:10000)  und  ein- 
malige Injection  von  2  ^/qq  Sublimatlosung 
mit  Pravaz' scher  Spritze  in  die  Mandeln, 
sowie  grossere  Drüsenpakete  am  Hals,  jedes- 
mal 4  —  8  Tropfen;  üble  Zufälle  wurden 
niemals  beobachtet.  —  Hagedorn  endlich 
hatte  unter  24  Kranken  (keiner  unter  3  Jahre) 
23  Heilungen  in  durchschnittlich  4\^s  Tagen 
bei  galvanokaust.  Zerstörung  der  erkrankten 
Stellen;  den  einen  Todesfall  schreibt  H. 
mangelhafter  Technik  zu;  der  Brenner  wird 
kalt  eingeführt,  bei  Erwachsenen  locale 
Gocainanästhesie,  bei  Kindern  Ghloroform- 
narkose  angewandt.  Zur  Nachbehandlung 
Eis  und  antiseptische  Gargarismen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Larynx- 
stenose  wurde  eine  Einigung  zwischen  den 
Anhängern  der  Intubation  und  jenen  der 
Tracheotomie  noch  nicht  erzielt;  so  wurde 
z.  B.  nach  Schwalbe  (D.  m.  W.  14)  die 
Intubation  im  Krankenhause  Friedrichshain 
und  nach  Pauli  (Th.  M.  I)  im  Lübecker 
Kinderhospital  wieder  vollständig  verlassen, 
während  sie  von  Bokai,  Morelli  (Th.M.lX), 
Rosenberg  (B.  kl.  W.  25)  und  v.  Ranke 
(M.  m.  W.  40)  warm  befürwortet  wird. 
Letzterem  standen  365  Fälle  von  Intubation 
und  237  von  Tracheotomie  (Sammelmaterial) 
zur  Verfügung  mit  40,5  Heilungsprocenten  für 
erstere  und  34,3  für  letztere.  Die  Resultate 
der  Intubation  haben  sich  in  Folge  grösserer 
üebung  und  Verbesserung  der  Methode  gün- 
stiger als  früher  gestaltet;  Fälle  von  schwe- 
rem Decubitus  wurden  seltener  gemeldet. 
Nach  V.  Ranke  hat  bei  prim.  d.  Larynx- 
stenose  die  Intubation  (41  gegen  32,5),  bei 
sec.  dagegen  die  Tracheotomie  (37  gegen  29,4) 


bessere  Heilungsprocente.  Dagegen  hatte 
Pauli  (1.  c.)  bei  11  Intubationen  11  Todes- 
fälle und  Hildebrandt  (1.  c.)  erzielte  unter 
140  Tracheotomien  54,3  ^/o  Heilungen  und 
Pauli  bei  188  Tracheotomien  47,9  %.  — 
Immerhin  geht  aus  dem  Widerstreit  der 
Meinungen  so  viel  hervor,  dass  die  Intuba- 
tion die  Tracheotomie  nicht  verdrängen  und 
nur  in  gewissen  Fällen  ersetzen  kann  (Esche- 
rich  W.  kl.  W.  7,  8),  dass  den  Vorzügen 
der  ersteren  (leichte  und  rasche  Ausführbar- 
keit, Unnöthigkeit  der  Assistenz  und  Nar- 
kose) nicht  seltene  Gefahren  (Schluckpneu- 
monie.  Decubitus)  gegenüberstehen  (Pauli, 
Escherich,  Schwalbe,  Jakubowski  (Gbl. 
Gh.  47)),  dass  endlich  die  Intubation  bei 
Kindern  unter  1  Jahr  und  bei  schwachen 
Kindern  bei  schwerer,  septischer  und  nicht 
mehr  auf  den  Kehlkopf  localisirter  Diph- 
therie von  vornherein  (und  in  der  Privat- 
praxis in  den  meisten  Fällen)  zu  unter- 
lassen, dagegen  vorzunehmen  ist  bei  fehlen- 
der Assistenz,  bei  Nichteinwilligung  der 
Eltern  zur  Tracheotomie,  bei  chronischen 
und  Granulationsstenosen,  bei  kräftigen,  über 
1  Jahr  alten  Kindern  mit  auf  den  Rachen 
und  Kehlkopf  beschränkter  D.,  ferner  vor- 
übergehend bis  zur  Ausführung  der  Trache- 
otomie, zur  Erleichterung  des  Todeskampfes 
und  bei  erschwertem  Decanulement  nach 
Tracheotomie.  (Ausser  den  schon  Genannten 
s.:  Pfeiffer  (W.  kl.  W.  32),  Bokai  (Pest, 
m.  eh.  Pr.  31,  32),  Sattler  (Beitr.  z.  kl. 
Ghir.  B.  VIII),  Baginsky  (Ref.  B.  kl.  W> 
19),  Jacques  und  Gampert  (Rev.  d.  mal. 
d.  Tenf.  I),  Dionisio  (Rif.  m.  VIII),  Gott- 
fried (Th.  M.  VI)).  —  Pfeiffer  hat  die 
Entstehung  des  Decubitus  durch  häufige  zeit- 
weise Entfernung  der  Tube  vermieden  und 
dasselbe  Verfahren  zur  Erleichterung  der 
Ernährung  angewandt;  Egidi  (Rif.  med.  I) 
empfiehlt  kürzere,  weitere  Ganülen  mit  hoh- 
lem Mandrin. 

In  Bezug  auf  Nachkrankheiten  der 
Diphtherie  ist  zu  erwähnen,  dass  Rosen- 
zweig (Th.  M.  IV)  in  4  Fällen  von  diphth. 
Gaumenlähmung  bei  Kindern  Beseitigung  der- 
selben durch  3  —  5  Strychnininjectionen  (alle 
Tage  oder  alle  zwei  Tage  0,002—0,003  pro 
dost  in  die  Nackengegend)  erzielte. 

Einverleibung  von  Arzneimitteln. 

Paschkis  und  Obermayer  stellten  (Gbl. 
k.  M.  4)  fest,  dass  wasserlösliche  Salze  von 
der  Haut  zwar  resorbirt  werden,  sei  es,  dass 
sie  in  Salben  oder  wässriger  Lösung  oder 
mittelst  Spray  aufgetragen  wurden,  dass  die 
aufgenommenen  Mengen  jedoch  äusserst  ge- 
ringe und  ohne  therapeutischen  Werth  sind. 

May  et  empfiehlt  (Lyon  med.   19/28)  in 
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Fällen,  wo  rasche  Hülfe  nöthie  und  die 
Verabreichung  der  Arzneien  auf  gewöhn- 
lichem Wege  nicht  möglich  ist  (Intoxica- 
tionen,  Rabies,  Tetanus,  Urämie,  Deliranten), 
die  Einfuhr ung  yon  Medicamenten  in  die 
Blutbahn  durch  intrayenöse  Injection;  be- 
sonders geeignet  erwiesep  sich  die  Alkaloide 
und  ihre  Salze,  sowie  Digitalis  und  vor 
Allem  Chloralhydrat  (l  :  30  —  40  täglich 
viermal). 

Emphysema  pulmonum. 

Liebermeister  widmete  der  Behandlung 
des  Emphysema  pulmon.  eine  grössere  Arbeit 
(D.  m.  W.  1,  2),  in  welcher  er  die  Wichtig- 
keit der  Prophylaxe  (Vermeidung  der  Ent- 
stehung des  Katarrhs)  betonte  und  bei  be- 
stehendem Leiden  die  Compression  des  Tho- 
rax während  der  Exspiration  und  das  Aus- 
athmen  in  verdünnte  Luft  empfiehlt. 

(Ebenso  Stein  hoff.  B.  kl.  W.  29.)  Gegea 
den  Katarrh  Emser  und  Neuenahrwasser  mit 
heisser  Milch,  Mixt.  solv.  stib.  Schwitzcuren. 
Bei  eintretenden  Compensationsstörungen  mit 
Hydrops:  Bettruhe,  Diuretica  und  Digitalis 
in  grossen  Dosen  und  dann  Aussetzen  (am 
besten  im  Infus  0,6 — 1,0  täglich,  bis  die 
Harnmenge  2  Ltr.  erreicht  oder  störende  Dig.- 
Erscheinungen  eintreten).  In  den  Pausen 
zwischen  der  Digitalis  -  Ordination :  Tinct. 
Strophanthi,  Coffein  und  Calomel. 

Epilepsie. 

Donath  (Th.  M.  VI)  empfiehlt  als  zeit- 
weiligen Ersatz  des  Bromkali  Aethylenum  bro- 
matam  (5  :  100  Em.  ol.  ol.  menth.  pip.  gtt.  II 
2— 3  mal  täglich  30  gtt.  in  Va  Glas  Zucker- 
wasser; jeden  3.  Tag  um  10 — 15  gtt.  stei- 
gern bis  3  mal  1  Theelöffel;  bei  Kindern 
mit  10 — 20  gtt.  beginnen).  Bei  Reizerschei- 
nungen vom  Magen  Extr.  op.  0,1  —  0,2. 

Die  Krampfanfälle  werden  kürzer,  sel- 
tener, milder,  so  dass  sie  manchmal  in  der 
Abortivform  von  Muskelzuckungen  ohne  Be- 
wusstseinsstörung  auftreten. 

Drews  hatte  in  einem  schweren  Fall 
von  Epilepsie  mit  Amylenhydrat  keinen  Er- 
folg, vielmehr  Zunahme  der  Appetitlosigkeit. 

Empyem. 

Von  76  Empyemkranken  Königes,  die 
mit  dem  Brustschnitt  behandelt  worden 
waren  (B.  kl.  W.  10),  starben  10  (davon  4 
an  Pyämie,  6  an  schweren  Complicationen). 
71  ^/o    waren    innerhalb    2  Monaten    geheilt. 

Die  beste  Stelle  für  den  Schnitt  ist 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Axillarlinie, 
zwischen  4.  und  6.  Rippe.  Ausspülungen 
sollen  auch  bei  der  ersten  Entleerung  nicht 
gemacht,  sondern  der  Patient  auf  die  kranke 
Seite  gelagert   und   zu   täglicher  Lageverän- 


derung angehalten  werden.  Erster  Verband- 
wechsel (wenn  nicht  durch  Fieber  früher 
indicirt)  nach  8  Tagen. 

Euphorine. 

Adler  (W.  m.  W.  17)  sah  bei  24  Pa- 
tienten mit  Ischias,  Polyarthritis,  Supra- 
orbit.-Neuralgie  etc.  Heilung  bezw.  Besserung 
durch  Euphorine  (Phenylurethan,  3 — 5  mal 
täglich  0,4  in  Oblaten).  Ausser  gesteigerter 
Schweissabsonderung  und  erhöhtem  Wärme- 
gefühl keine  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen. 

Enuresis  nocturna. 

Koerner  (Cbl.  kl.  M.  23)  beobachtete 
wiederholt  Abhängigkeit  des  Leidens  von 
behinderter  Nasen athmung  (adenoide  Wuche- 
rungen im  Nasenrachenraum)  und  Aufhören 
(bezw.  Wiederkehren)  desselben  nach  Ent- 
fernung bezw.  Wiedereintritt  (Jodschnupfen 
etc.)  des  Hindernisses. 

Qicht. 

Mordhorst  (X.  Congr.  f.  int.  M.  Cbl. 
kl.  M.  28)  empfiehlt  als  zweckmässigstes 
Mineralwasser  das  künstliche  Wiesbadener 
Gichtwasser,  das  sich  besser  als  Vichy, 
Bilin  etc.  bewährte;  wohlschmeckend,  leicht 
zu  vertragen,  befördert  es  die  Verdauung  und 
die  Harnabsonderung.  Zu  trinken  ist  täglich 
^ji  Ltr.  auf  4 — 5  mal  vertheilt;  das  Wasser 
ist  längere  Zeit  (bis  zu  2  Monaten  und  dar- 
über) fort  zu  nehmen.  Daneben  ist  auf  ent- 
sprechende Diät  (im  Allgemeinen  massig, 
keine  sauren  Speisen  und  Getränke,  keine 
Alkoholica)  und  Bewegung  (besonders  früh- 
zeitige und  energische  üebung  der  befalle- 
nen Gelenke  nach  überstandener  Attaque 
(Camerer  D.  m.  W.  10,  11))  zu  achten. 
(Ebenso  Pfeiffer  B.  kL  W.  15.)  —  Von 
Medicamenten  ist  neuestens  das  Piperazin 
zu  nennen;  dasselbe  bildet  im  Körper  ein 
harnsaures  Salz,  das  7  mal  leichter  löslich 
ist  als  harnsaures  Lithion;  es  wurden  von 
Ebstein  und  Sprague  (B.  kl.  W.  14)  14  g 
über  7  Tage  in  Wasser  gelöst  mit  gutem  Er- 
folg verabreicht;  auch  Biesenthal-Schmidt 
(B.  kl.  W.  53)  fanden  es  nach  Thier-  und 
(einem)  klinischen  Versuchen  nicht  nur,  selbst 
in  hohen  Dosen  längere  Zeit  genommen,  un- 
gefährlich, sondern  auch  gegen  Gicht,  und 
Steinleiden  empfehlenswerth. 

Qallentteine. 

Die  Behandlung  der  Gallenstein-Erkran- 
kung bildete  einen  Verhandlungsgegenstand 
des  X.  Internist.-Congresses  (Gbl.  kl.  M.  28). 
Eine  prophylaktische  diätetische  Therapie 
lässt  sich  nicht  angeben;  doch  sind  Diät- 
fehler, zu  reichliche,  sehr  fette  und  zucker- 
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reicbe  NahruDg,  sowie  schlechte  Alkoholica 
zu  meiden.  An  ein  Auflosen  der  Gallen- 
steine ist  nicht  zu  denken,  doch  haben  sich 
alkalische  Mineralwasser  in  praxi  bewährt; 
ferner  Natr.  salic,  die  Oelcur  (die  meist 
besser  vertragen  wird  als  anzunehmen)  und 
(öfters  am  Tage  Torzunehmende)  Eingiessun- 
gen  von  Ys — ^/^  Ltr.  lauwarmen  Wassers  (mit 
Zusatz    von    alkalischen   Losungen)    in    das 

Rectum. 

Gastritis. 

Bei  acuter  und  besonders  chronischer 
Gastritis  empfiehlt  Menche  (Cbl.  kl.  M.  21) 
Resorcin  Merck  (2  :  180  mit  Zusatz  von 
Acid.  mur.,  Tinct.  thebaic.)  Tinct.  Rhei,  Natr. 
bicarb.  je  nach  Bedarf  und  Syr.  simpl.  20; 
oder  in  Pulvern  zu  0,1 — 0,6  pro  dost).  Das 
saure  Aufstossen,  Erbrechen,  Magendruck 
hört  auf,  der  Appetit  bessert  sich.  Günstige 
Erfolge  auch  bei  Magenectasie  und  Carcinom. 
Contraindicirt  bei  frischem  Ulcus  ventriouli. 

Hydrops. 

Wenn  die  gewohnlichen  Hülfsmittel 
(Diurese,  Diaphorese,  Bettruhe)  zur  Beseiti- 
gung  des  H.  nicht  ausreichen,  ist  die  Southey'- 
sche  Capillardrainage  von  Schilling  (M.  m. 
W.  18)  als  vorzüglich  befunden  worden;  da 
dieselbe  aber  nur  bei  Bettlage  anzuwenden 
ist,  jene  aber  in  manchen  Fällen  wegen  der 
Athemnoth  nicht  durchführbar  ist,  hat  S.  eine 
Modification  angegeben,  welche  in  dem  Durch- 
führen eines  mittelstarken  Silberdrahtes  durch 
das  ünterhautzellgewebe(2  an  die  Innenfläche 
jedes  Oberschenkels,  nach  einiger  Zeit  enger 
drehen)  und  nachfolgender  Enotung  besteht. 


Das   Verfahren    wurde  in   6   Fällen   (einmal 

auch  bei  starker  ödematöser  Schwellung  der 

grossen  Labien   an   diesen)  erprobt  (s.  auch 

Diuretin). 

Herzkrankheiten. 

Bei  Klappenfehlern  ist  nach  Lieber- 
me ister  (D.  m.  W.  46)  zunächst  möglichst 
vollständige  Compensation  zu  erstreben.  Dies 
wird  erreicht  durch  entsprechende  Hyper- 
trophie, die  aber  nicht  durch  Anstrengungen 
(Turnen,  Bergsteigen)  zu  forciren,  sondern 
bei  Bettruhe  und  entsprechender  Ernährung 
(gemischte  Kost,  Milch,  kein  Alkohol  und 
Excitantia;  möglichste  Reduction  der  Flüssig- 
keitszufuhr ist  absolut  unnothig)  von  der 
Natur  selbst  zu  besorgen  ist.  Bei  erreichter 
Compensation  ist  das  Herz  ganz  allmählich 
und  vorsichtig  (keine  Anstrengungen,  keine 
Bergtouren)  an  grossere  Leistungen  zu  ge- 
.wöhnen.  Wenn  jedoch  Compensationsstorung 
eingetreten  ist:  Bettruhe;  daneben  sogleich 
oder  später  Digitalis  (während  3 — 5  Tage 
2 — 4  g  im  Infus,  dann  wenigstens  4  Wochen 
Pause);  dazwischen  Tinct.  Stroph.,  Conv.  majal., 
Calom.  u.  Coff.  na.  salic;  ferner  kalte  Um- 
schläge auf  das  Herz,  Abführmittel;  bei 
drohendem  Lungenödem,  Stauungen  in  den 
Gehirn venen  ein  Aderlass.  —  Nach  Kisch 
(Th.  M.  lY)  ist  der  Gebrauch  des  Marienbader 
Glaubersalzwassers  direct  indicirt  bei  Hyper- 
trophie des  Herzens,  bei  Fettherz,  aber  nur 
in  den  Anfangsstadien  (später  contraindicirt), 
ferner  bei  nervösem  Herzklopfen  und  Tachy- 
cardie  im  Climakterium,  endlich  bei  Klappen-, 
bes.  Mitralfehlern  (s.  a.  Diuretin). 

[FortteUung  folgt.] 


Neuere  Arzneimittel 


Tliyiuacetiu. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  vom  14.  De- 
cember  1891  theilte  Prof.  Jelly  die  Erfahrungen 
mit,  welche  mit  einem  neuen,  von  einem  Chemiker 
Hof  mann  in  Leipzig  dargestellten  Derivat  des 
Thymols,  Thymacetin  genannt,  an  etwa  30  Patienten 
gemacht  wurden. 

Das  Thymacetin  hat  die  Formel 

O  Xlj     „^^  p      TT O  Co  Hc 

C,Br>  ^6  *^><  NH  (CH,CO). 
Es  steht  demnach  zum  Thymol  in  demselben 
Verhältniss  wie  das  Phenacetin  zum  Phenol*). 

Oß  1I4  <  ß  Oß  ü,  <  NHCCHjCO). 

Phenol  Phenacetin 


Thymacetin  stellt  ein  weisses,  krystallinisches, 
in  Wasser  nur  wenig  lösliches  Pulver  dar  und  ist 
in  Dosen  von  2  g  beim  Hunde  nicht  giftig.  Ge- 
nauere Untersuchungen  über  seine  physiologische 
Wirkung  liegen  nicht  vor. 

In  Dosen  von  0,25  bis  1  g  bewirkte  es  bei 
I  nervösen  Kopfschmerzen  mehrfach  sichtbare  Lin- 
derung. Es  ist  hinsichtlich  seiner  analgetischen 
Wirkung  dem  Phenacetin  an  die  Seite  zu  stellen. 
In  einigen  Fällen  erzeugte  es  Congestioneu  nach 
dem  Kopfe,  in  anderen  trat  Schläfrigkeit  und 
Schlaf  ein.  Unter  26  Patienten,  meist  Paraly- 
tiker und  Deliranten,  wirkte  es  bei  16  hypnotisch, 
bei  10  Kranken  trat  diese  Wirkung  nicht  ein. 


CH3  -^  p  IT  ^^  OH 
•  C3H7>^6Ho<g 

;  Thymol 


C3  H7  -^  ^6  "3  <NH(CH3C0). 

TbymBcetiii. 


VLJahrgaog.l 
Marx  i8tfS.  J 


Solveol  und  Solutol.  —  Styrakol. 


139 


Solveol  und  Solutol. 

Solveol e  nennt  Haeppe  klare,  neutrale, 
wässerige  Lösungen  von  Eresolen.  Die  Kresole 
kommen  neben  Garbols&ure  im  Steinkohlentheer 
Tor.  Sie  sind  die  nächst  höheren  Homologe  der 
Carbolsäure  und  haben  die  Formel 


CeH.<gH» 


Je  nach  der  Stellung  der  CHg-  und  OH- 
Gruppe  zu  einander  unterscheidet  man  Ortho-, 
Meta-  und  Parakreeol.  Die  Kresole  sind  in 
Wasser  unlöslich,  aber  bei  Gegenwart  von  salicyl- 
sauren  Salzen,  benzoesaurem  Natrium,  kresotin- 
saurem  Natrium,  geben  sie  mit  Walser  neutral 
reagirende,  klare,  und  auch  bei  weiterer  Verdün- 
nung mit  Wasser  klar  bleibende  Lösungen.  Das 
von  Hueppe  als  Solveol  für  die  Praxis  em- 
pfohlene Präparat  ist  nun  eine  mit  Hülfe  von 
kresotinsaurem  Natrium  bewirkte  Lösung  eines 
Gemisches  von  Ortho-,  Meta-  und  Parakresol, 
welches  sich  geeigneter  erwies  als  die  einzelnen 
Kresole  für  sich.  Vor  dem  Creolin  und  dem 
Lysol  hat  das  Solveol  den  Vorzug  der  neutralen 
Reaction  und  einer  constanten  Zusammensetzung, 
vor  dem  Creolin  ferner  den,  klare  Lösungen  zu 
geben,  und  vor  der  Carbolsäure  zeichnet  es  sich 
durch  die  grössere  Wirksamkeit  bei  geringerer 
Giftigkeit  aus.  Vergleichende  Versuche  zeigten, 
dass  Kresol  etwa  4  mal  stärkere  Wirkung  auf 
Mikroorganismen  äussert  als  die  reine  Carbolsäure, 
so  dass  eine  O,öprocentige  neutrale  Kresollösung 
annähernd  so  wirksam  ist,  wie  eine  2procentige 
Phenollösung.  Für  die  Zwecke  der  Asepsis  er- 
wiesen sich  0,3procentige,  für  die  der  Antisepsis 
etwa  O,öprocentige  Kresollösungen  als  vollkommen 
ausreichend.  Letztere  Lösung  vernichtete  in  den 
Versuchen  bereits  innerhalb  5  Minuten  auch  die 
resisten testen  vegetativen  Lafectionazellen. 

In  stärkerer  Concentration  bewirkt  Solveol 
ein  ähnliches  Kribbelgefühl  in  der  Haut  wie 
starke  Carbolsäurelösungen.  Bei  den  für  medi- 
cinische  Zwecke  zur  Anwendung  kommenden 
Lösungen  findet  diese  Wirkung  nicht  statt. 

Hueppe  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  für 


aseptische  Operationen  sich  der  Gehalt  an  Kresol 
von  0,3  ^Iq  auf  0,1  ^Jq  reduciren  lassen  wird. 

Für  chirurgische  Zwecke  schlägt. Dr.  Ham- 
mer, der  Assistent  Huoppe's,  Lösungen  von 
37  ccm  Solveol  in  2000  ccm  Wasser  vor,  für 
Zerstäubungen  in  Krankenzimmern  Lösungen  von 
37  ccm  Solveol  in  480  ccm  Wasser. 

Solutol.  Wird  Kresol  im  Ueberschuss  in 
Natronlauge  eingetragen,  so  bildet  sich  Kresol- 
natrium,  in  welchem  der  Ueberschuss  von  Kresol 
sich  auflöst.  Man  erhält  also  eine  Lösung  von 
Kresol  in  Kresolnatrium.  Diese  Lösungen  nennt 
Hueppe  Solutole.  Sie  reagiren  alkalisch.  20pro- 
centige  Lösungen  tödteten  Milzbrandsporen  und 
Rotzbacillen  in  kurzer  Zeit.  Durch  Anwendung 
warmer  Lösungen  konnte  die  Zeit  auf  wenige 
Minuten  abgekürzt  werden. 

Für  die  grobe  Desinfectionspraxia  genügt  ein 
aus  Rohkresolen  hergestelltes  Solutol. 

Litteratur.  l.  F.  Hueppe:  lieber  Kresole 
als  Desinfectionsmittel.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891 
No.  45. 

2.  H  ammer :  Uebcr  die  desinficirende  Wirkung 
der  Kresole  und  die  Herstellung  neutraler  wässriger 
Kresollösungen.  Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  XII,  S.  359 
bis  381. 

3.  E.  Merk:  Jahresbericht,  Januar  1892,  S.  67. 

Stjrrakol. 

Zu  den  im  Februarheft  S.  84  aufgeführten, 
für  die  Behandlung  der  Tuberculose  empfohlenen 
Estern  der  Guajakole  haben  wir  noch  nachzu- 
tragen den  Zimmtsäure-Guajakoläther  oder  Styrakol, 
über  dessen  Wirkung  genauere  Mittheilungen  bis 
jetzt  jedoch  nicht  vorliegen.  Das  Styrakol  hat  die 
Formel: 

Cß  Hj, .  CH :  CHj  :C00 .  C«  H^ .  OCH, 

ZimmUiiare-  Gunjakol&ther. 

Der  Körper  wird  erhalten  durch  Mischen 
molecularer  Mengen  von  Guajakol  und  Zimmt- 
säurechlorid  und  nachfolgendem  Erwärmen  auf 
dem  Wasserbade.  Das  Reactionsproduct  wird  in 
siedendem  Alkohol  gelöst.  Beim  Erhalten  scheidet 
sich  das  Styrakol  in  langen  Nadeln  aus.  Die 
Krystalle  schmelzen  bei  130  ^  C. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin. 
Sitzung  vom  30,  November  1891. 

Herr  P.  Guttmann  demonstrirt  ein  ihm  von  ' 
Prof.  Pohl  zugeschicktes  mikroskopisches  Präparat 
von  Sperminphosphatkrystallen  und  bemerkt,  dass  i 
er  der  Ansicht  PöhPs,  die  Krystalle  seien  iden-  { 
tisch  mit  den  Cha reo t-Ley deutschen  Krystallen,  \ 
nicht  zustimmen  könne.  | 

Herr  Fürbring  er  hält  die  Spermin-  und  die   ' 
Charcot-Ley  deutschen  Krystalle  gleichfalls  nicht 
für  identisch.  Erstere  zeigen  gewölbtflache  Spindel- 


form, während  die  Asthmakrystalle  gerade  Flächen 
haben. 

Herr  Für  bringer  demonstrirt  den  Darm 
eines  24  jährigen  Mannes,  welcher  in  selbstmörderi- 
scher Absicht  etwa  6  g  Kaliumbichromat  ver- 
schluckt hatte.  Pat.  wurde  pulslos  und  unfähig 
zu  sprechen  in  das  Krankenhaus  gebracht.  F., 
welcher  den  Pat.  y^  Stunde  später  sah,  fand  den- 
selben coUabirt,  mit  blassem  Gesicht,  eiskalten 
Händen  und  Füssen.  Daneben  bestand  Tremor 
und  heftiges  Erbrechen  gelblicher  Massen.  Nach 
Ausspülung  des  Magens  mit   ganz  verdünnter  Lö- 
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sung  von  Plumbam  aceticam  and  subcataner 
Kampferinjection  etellte  sich  Pals  und  Sprache 
wieder  ein.  Fat.  klagte  über  furchtbare  Schmerzen 
und  Brennen  im.  Leibe,  dann  folgten  blutige  Durch- 
fälle. Urin  wurde  nicht  gelassen.  8  Stunden 
nachdem  das  Gift  genommen  war,  trat  der  Tod 
ein.  —  Der  Darm  zeigt  das  Bild  einer  intensiven 
hämorrhagischen  Gastroenteritis  mit  starker  Schwel- 
lung aller  solitären  Follikel  und  der  P  eye  raschen 
Plaques. 

{Deutsch,  med,  Wookemehr.  1892  No.  5 )  rd. 

Greifswalder  medicinischer  Verein. 
Sitzung  vorn  6.  November  1891. 

Herr  Landois:  üeber  die  Verwendung 
von  Blutogelextract  bei  der  Transfusion 
des  Blutes.  Vortr.  berichtet  über  Versuche, 
welche  E.  Schnitze  unter  seiner  Leitung  ausgeführt 
hat.  Blutegelextract  hat  die  Fähigkeit,  die  Ge- 
rinnung des  Blutes  zu  yerzögern  und  selbst  ganz 
aufzuheben.  Wurde  ein  Infus  aus  Blutegel- 
köpfen  mit  0,6  proc.  Kochsalzlösung  Kaninchen  in 
die  Vena  jugularis  infundirt,  so  konnte  nach  einiger 
Zeit  das  aus  den  durchschnittenen  Halsgefössen 
aufgefangene  Blut  dieses  Thieres,  ohne  dass  Ge- 
rinnung eingetreten  war,  einem  anderen  Thiere  in- 
fundirt werden.  Ferner  konnte  frisch  gewonnenes 
Kaninchenblut,  mit  Egelextract  versetzt,  gleichfalls 
gerinnungsfrei  infundirt  werden  und  endlich  wurde 
Blut  von  Egeln,  welche  sich  unmittelbar  vorher 
vollgesogen  hatten,  ungeronnen  benutzt.  In  keinem 
Falle  traten  irgendwelche  Störungen  oder  Sym- 
ptome auf,  welche  auf  eine  Schädigung  oder  eine 
später  eingetretene  Auflösung  des  transfundirten 
Blutes  schliessen  Hessen.  Wenn,  was  allerdings 
noch  festzustellen  ist,  das  Egelextract  für  den 
Menschen  ohne  Nachtheil  ist,  so  würde  sich  die 
Verwerthung  desselben  bei  Bluttransfusion  em- 
pfehlen lassen. 

Herr  Schulz:  Ueber  chronische  Ozon- 
vergiftung. Vortr.  fand,  dass  bei  chronisch  mit 
Ozon  vergifteten  Thieren  eine  Schädigung  des 
Kespirationscentrum  als  Todesursache  angesehen 
werden  muss.  Aetz Wirkungen  an  den  Schleim- 
häuten wurden  in  keinem  Falle  beobachtet.  Die 
Kesultate  sprechen  nach  H.  für  die  Annahme  von 
Binz,  dass  Ozon  resorbirbar  sei  und  vom  Blute 
aus  zur  Wirkung  gelange. 

Herr  Peiper:  üeber  Vaccinations- und 
Kevaccinationsergebnisse.  In  Gemeinschaft 
mit  Dr.  Diewitz  hat  Vortr.  die  Vaccinations-  und 
Revaccinationsverhältnisse  von  479  Kindern  zu- 
sammengestellt und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Empfänglichkeit  für  das  Vacctnecontagium 
schon  10  Jahre  nach  der  Erstimpfung  nicht  nur 
vorhanden,  sondern  sogar  erheblicher  ist,  als  man 
bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Ferner  ergiebt 
sich,  dass  die  Zahl  der  bei  der  Erstimpfung  auf- 
gegangenen Impfblattem  von  Einfluss  auf  das  Re- 
sultat der  Wiederimpfung  ist. 

{Deutsch,  med,  Wochenschr,  1892  No.  3.)  rd. 

Sitzung  am  5.  December  1891. 

Herr  Mosler:  Ueber  die  harnsäure- 
lösende Eigenschaft  des  Piperacinum  pu- 
rum.    Nach  den  bei  harnsaurer  Diathese  von  ihm 


gemachten  Beobachtungen  glaubt  M.  dem  Mittel 
eine  günstige  Prognose  stellen  zu  dürfen.  Es 
wurde  von  allen  seinen  Kranken  ohne  Nachtheil 
vertragen.  Vortr.  injicirt  während  der  Sitzung 
in  einen  leukämischen  Milztumor  bei  einer 
13  jährigen  Patientin  eine  1  proc.  Lösung  von 
Piperacinum  purum.  Die  parenchymatöse  Injection 
verursacht  weder  erhebliche  Schmerzen,  noch  Ent- 
zündungs-  oder  Fiebererscheinungen.  Bekanntlich 
geht  die  lienale  Leukämie  oftmals  mit  reichlicher 
Hamsäureproduction  einher.  Es  wurde  deshalb 
in  diesem  Falle  der  Harn  längere  Zeit  vor,  wäh- 
rend und  nach  dem  Gebrauche  des  Piperacin 
untersucht.    Darüber  soll  später  berichtet  werden. 

Herr  Gogrewe:  Ueber  die  im  letzten 
Vierteljahre  in  der  Greifswalder  medici- 
nischen  Klinik  behandelten  Fälle  von 
Typhus  abdominalis.  Vortr.  verfügt  über  eine 
Ziffer  von  6B  Kranken.  Schwere  wie  leichte  Fälle 
sind  in  diese  Ziffer  in  gleicher  Weise  aufgenommen. 
Es  waren  durchschnittlich  ganz  gesunde  Individuen 
im  besten  Alter  (Durchschnittsjahr  stellte  sich 
auf  22)  von  der  Infection  befallen.  Die  klinische 
Behandlungsdauer  stellte  sich  im  Durchschnitt  vom 
Tage  der  Aufnahme  bis  zur  Entlassung  auf  ly, 
Monate;  dabei  ist  der  kürzeste  Aufenthalt  auf 
27  Tage,  der  längste  auf  88  Tage  berechnet. 
Die  Mortalität  umfasste  zwei  Fälle  von  62; 
der  68.  kommt  nicht  in  Betracht,  weil  er  sich 
noch  im  Fieberstadium  befindet.  Es  ist  auffällig, 
dass  in  beiden  Fällen  eine  enge  Aorta  constatirt 
wurde.  In  dem  einen  ausserdem  noch  doppel- 
seitige Pneumonie,  in  dem  anderen  brandige 
Diphtherie  des  Rachens  und  weichen  Gaumens, 
Bronchitis  putrida,  Bronchopneumonie  und  Lungen- 
brand. 

In  der  diesmaligen  Epidemie  kamen  schwere 
Fälle  in  hinreichender  Zahl  vor.  Wenn  trotzdem 
die  Mortalitätsziffer  nur  3,2  Proc.  beträgt,  so  ist 
dies  als  ein  günstiges  Resultat  zu  bezeichnen,  das 
sicher  zu  einem  Theil  auf  Rechnung  der  Behand- 
lung zu  setzen  ist.  G.  ist  zu  der  Annahme  ge- 
neigt, dass  dieses  gute  Resultat  neben  der  sorg- 
fältigsten Beobachtung  der  Diät  hauptsächlich 
zweien  therapeutischen  Maassnahmen  zu  verdanken 
sei,  nämlich  den  allmählich  abgekühlten  Bädern 
und  dem  häufig  vorgenommenen  Lageweohsel. 

Bezüglich  des  letzteren  musste  es,  besonders 
wenn  bei  demselben  jedes  Mal  einige  tiefe  Athem- 
züge  gemacht  wurden,  auffallen,  wie  schnell  die 
Bronchitiden  schwanden,  wie  sich  Atelectasen  und 
Hypostasen  gar  nicht  ausbildeten.  —  Von  noch 
grösserer  Wichtigkeit  als  Lagewechsel  ist  die 
Hydrotherapie.  Es  gelangten  nicht  ganz  kalte 
Bäder  zur  Anwendung,  sondern  Bäder  von  26 ^  R. 
wurden  auf  2 1  ^  R.  abgekühlt.  Verbunden  wurden 
dieselben  mit  der  kalten  Douche  bei  hochgradiger 
Fluxion  zum  Gehirn,  mit  Abreibungen  mit  Kam- 
pherspiritus und  Bleiwasser  zur  Verhütung  von 
Decubitus.  Während  des  Bades  wurde  reichlich 
Wein  verabreicht.  Obwohl  die  Bädertherapie  als 
das  hauptsächlich  maassgebende  Mittel  zur  Wärme- 
entziehung  galt,  so  wurden  nebenbei  auch  zur 
Nachtzeit  und  in  der  Defervescenz  kalte  £in- 
wickelungen  gewählt.  Kaltes  Trinkwasser  mit  Eis, 
kalte  Einlaufe,  wenn  solche  überhaupt  indicirt 
waren,   Alkohol,    unter  Umständen  auch  ein  Digi- 
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talisinfas  dienten  zur  Unterstützung.  Chinin  in 
einer  Dosis  von  y, — 3  g  wurde  relativ  selten  an- 
gewandt, Salicjls&nre,  bis  4  g  probeweise  versucht, 
erwies  sich  beim  Typhus    als  weniger  zuverlässig. 

Wohlthuend  schien  auch  die  Maassnahme,  die 
Fieberkranken  den  Tag  im  Freien  zubringen  zu 
lassen :  sie  wurden  auf  die  gegen  den  Wind  durch 
Vorhänge  geschützte  Veranda  der  Baracke  hinaus- 
getragen. 

Für  den  Stuhlgang  Wurde  besondere  Sorge 
getragen,  da  die  Beobachtung  ergeben  hatte,  dass 
die  geringste  Obstipation  mit  einer  Temperatur- 
erhöhung beantwortet  wurde.  Es  wurden  zu  die- 
sem Zwecke  Einlaufe  mit  Salicylbor  angewandt. 
Aber  auch  reichliche  Diarrhöen  erforderten  ein 
Eingreifen,  und  erwiesen  sich  die  hiergegen  ange- 
wandten Einl&ufe  mit  je  4  g  Tannin  als  aus- 
reichend. —  Desinfection  und  Beseitigung  der 
Wfische  und  Fftces  wurde  natürlich  stets  in  der 
schnellsten  Weise  vorgenommen. 

(Dtseh,  mtd.  Woehenaehr.  1892  No.  5.)  R, 

Academie  de  Medecine  (Paris). 
Sitzung  am  26.  Januar  1892, 

Herr  Berenger-Ferand:  Ueber  die  Zu- 
nahme des  Vorkommens  der  Taenia  in 
Frankreich  im  letzten  halben  Jahrhundert. 

Der  Bandwurm  komme  im  letzten  halben 
Jahrhundert  viel  häufiger  in  Frankreich  vor.  Fem  er 
habe  sich  die  dem  Rinde  entstammende  Tänie  an 
Stelle  der  vom  Schweine  kommenden  Taenia  solium 
eingenistet.  Die  Taenia  mediocanellata  scheine  von 
der  belgischen  und  schweizer  Grenze  her  einzu- 
dringen, woselbst  die  Bewohner  in  viel  höherem 
Maasse  am  Bandwurm  leiden.  Vom  Jahre  1866 
bis  1879  hat  B.  in  den  Spitälern  unter  1000 
Männern  3,27,  dagegen  von  1886—1890  schon 
6,1  am  Bandwurm  Leidende  gefunden. 

Als  prophylactisches  Mittel  schlägt  er  vor: 
1.  nur  gut  gekochtes  Fleisch  zu  geniessen,  2.  sich 
des  Fleisches  der  einheimischen  Kinder  zu  be- 
dienen und  3.  die  vom  Menschen  mittelst  der 
Fäces  entleerten  Bandwurmeier  durch  Verbrennen 
zu  zerstören. 

Herr  Labor  de  glaubt  gefunden  zu  haben, 
dass  Strontiansalze  auf  die  Bandwurmkeime  eine 
ganz  besonders  zerstörende  Wirkung  ausüben.  Die 
Anwendung  dieses  Salzes  hat  bereits  bei  Hunden 
und  auch  beim  Menschen  sehr  günstige  Resultate 
ergeben. 

Herr  Prengrueber:  üeber  die  unmittel- 
baren Resultate  einer  Craniectomie. 

P.  berichtet  über  einen  9  jährigen,  an  Idiotie 
und  Mikrocephalie  leidenden  Knaben,  den  er  er- 
folgreich mit  der  Craniectomie  behandelt  hat. 
(Vergl.  Therap.  Monatsh.  1891  S.  385.)  Unmittel- 
bar nach  der  Operation  konnte  bereits  constatirt 
werden,  dass  der  Knabe  eine  Besserung  seiner 
geistigen  Fähigkeiten  zeigte.  Sein  Gesichtsans- 
dmck  war  vortheilhaft  verändert,  sein  TJrtheils- 
vermögen  vorgeschritten  und  seine  Sprache  ver- 
ständlicher. Während  er  vor  der  Operation  den 
Speichel  laufen  Hess,  wischte  er  ihn  am  Tage  nach 
der  Operation  von  selbst  ab,  reinigte  sich  auch 
die  Käse,  was  vorher  nie  geschah.  Er  konnte 
eine  kleine  Trompete  blasen  und  sich   in  passen- 


der Weise  mit  dem  ihm  gereichten  Spielzeuge 
amüsiren,  während  er  vor  der  Operation  Alles 
fallen  Hess  und  nicht  wusste,  was  er  mit  dem 
Spielzeuge  beginnen  sollte.  Die  Hauptsache  aber, 
er  verlangte  nach  einem  Geföss  zum  Uriniren. 
Dies  war  vorher  niemals  der  Fall  gewesen.  Er 
hatte  so  lange  stets  in  die  Kleider  und  in^s  Bett 
urinirt. 

Ueber  das  definitive  Resultat  dieser  Operation 
vermag  P.  sich  jetzt  noch  nicht  zu  äussern.  Dar- 
über wird  man  erst  in  einigen  Monaten  oder  Jahren 
ein  sicheres  Urth eil  haben  können.  Die  unmittel- 
bar nach  der  Craniectomie  eingetretene  Besserung 
lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  das  Gehirn  von 
einem  allgemeinen  und  örtUchen  Druck  entlastet 
worden  und  dass  ein  reichlicher  Blutzufluss  nach 
den  so  lange  comprimirten  Nerven  dementen  her- 
gestellt worden  ist. 

{La  Sem.  mid.  1892  No.  5.)  \R. 

X.  Internationaler  medicinischer  Congress  zu 

Berlin. 

Vom  4.  6m  9.  August  1890, 

XIIL   Section  für  Dermatologie  und 
Sjphilidologie. 

[ForUvtgung,] 

Herr  J u  11  ien  (Paris):  Einige  weniger  be- 
kannte Gomplicationen  der  chronischen 
Gonorrhoe  und  ihre  Behandlung. 

Die  chronische  Gonorrhoe,  bei  welcher  eine 
fadenhaltige  Absonderung  mit  Diplococcen  statt- 
findet, welch'  letztere  als  latente  Ursache  der 
Rückfälle  anzusehen  sind,  hat  verschiedene  Gom- 
plicationen, Cystitis  und  Epididymitis  acuta,  Im- 
potenz, totale  Sclerose  der  Harnröhre  (mit  Nei- 
gung zu  Verengerungen  im  Blasenhals),  Hämor- 
rhoiden der  prävesicalen  Gegend  der  Harnröhre 
(aus  dem  Venensystem  des  kleinen  Beckens).  Das 
Endoskop  hat  wenig  Nutzen  in  der  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe.  Am  wirksamsten 
sind  Einspritzungen;  dieselben  müssen  sehr  häufig, 
20  bis  30  Mal,  alle  zwei  Tage  wiederholt  werden. 
Man  muss  mit  den  Arzneimitteln  wechseln,  da 
dieselben  ihre  Wirkung  auf  die  Harnröhre  in 
kurzer  Zeit  einbüssen.  J.  verordnet  Arg.  nitr., 
Sublimat,  Creolin,  Resorcin  etc.  Der  Procentge- 
halt der  Lösungen  muss  allmählich  gesteigert 
werden.  Schliesslich  empfiehlt  Vortr.  Ausspülun- 
gen der  Harnröhre  mit  Mineralwässern. 

Herr  Nöggerath  (Wiesbaden):  Ueber  die 
Behandlung  der  Folgeerkrankung  der 
chronischen  Gonorrhoe  beim  Weibe. 

Bei  der  Endometritis  ist  die  Erweiterung  mit 
Quellstiften  mit  folgender  Einspritzung  zu  verwer- 
fen. Statt  dessen  sind  Sonden  einzuführen,  welche 
mit  Watte  umwickelt  sind,  die  mit  dem  be- 
treffenden Medicament  getränkt  wird.  Zu  diesem 
Zwecke  eignet  sich  eine  concentrirte  Lösung  von 
Jod  und  Carbolsäure  lia  in  Alkohol  oder  eine 
öOproc.  ChlorziDklösung  oder  am  besten  Uterin- 
stäbchen, welche  zu  10  bis  20  bis  50  Proc. 
Chlorzink  enthalten  und  10  bis  15  Minuten  im 
Uterus  verbleiben.  Die  Perimetritis  wird  mit 
Sublimat  behandelt,  örtlich  mit  heissen  Donchen, 
Jodbepinselung,  Ichthyol,  Elektricität^  Massage 
(bei   Parametritis).      Flüssigkeitsansammlungen    in 
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den  Taben  werden  punktirt;  sind  die  Säcke  mehr- 
kammerig,  so  ist  Laparotomie  angezeigt. 

Herr  Campana  (Genua):  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  chronischen  Go- 
norrhoe beim  Manne. 

Herr  Janowskj  (Prag):  Endoskopie  der 
weiblichen  Harnröhre. 

Zur  Untersuchung  ist  das  gerade  Grün- 
fei dusche  Endoskop  wenn  möglich  bei  elektrischer 
Beleuchtung  zu  benutzen.  Die  Endoskopie  ist  bei 
acuter  Gonorrhoe  schwierig.  Es  sind  die  Ea- 
runkeln  geschwollen,  bisweilen  enthalten  die  Wan- 
dungen kleine  Abscesse.  Die  Lakunen  und  folli- 
culären  Drüsen  sind  ergriffen,  die  Reflexe  mangel- 
haft. Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  sind  alle 
Theile  der  Urethralschleimhant  betroffen.  Die 
granuläre  oder  papilläre  chronische  Urethritis  geht 
Yom  perilacunären  Gewebe  aus. 

Herr  Zuelzer  (Berlin)  zeigt  Werkzeuge 
zum  Spülen  der  männlichen  Harnröhre 
bei  Gonorrhoe. 

Herr  Kollmann  (Leipzig):  Ueber  Elek- 
troendoskopie  der  Harnröhre. 

K.  zeigt  Tafeln  von  Oberländer,  welche 
endoskopische  Bilder  normaler  Hamröhrenschleim- 
haut  und  von  acutem  und  chronischem  Tripper, 
femer  Darstellungen  der  Erfolge  der  Dilatationen 
und  Yon  Blasentumoren  enthalten.  Die  von 
Oberländer  so  genannte  Psoriasis  mucosae  be- 
steht histologisch  aus  Pflasterepithelschollen.  K. 
zeigt  dann  seinen  photoelektroendoskopischen  Ap- 
parat, mit  welchem  er  das  Hamröhreninnere  pho- 
tographirt  hat,  sowie  ein  von  Scripture  (Zürich) 
angegebenes  druckmessendes  Dilatatorium. 

An  den  Besprechungen  nehmen  die  Herren 
V.  Watraczewski,  Casper,  Finger  Theil. 

Thema  III. 

Das  Wesen  derArzneiexantheme  (Unna- 
Hamburg). 

1.  Sind  die  unbegrenzt  fortschreitenden 
Erytheme  und  Blaseneruptionen  nach  begrenzter 
äosserlicher  Einwirkung  gewisser  Medicamente 
(Sublimat,  Jodoform)  auf  eine  Stufe  zu  stellen 
mit  den  allgemeinen  Eruptionen  nach  innerem 
Gebrauch  oder  nicht? 

Referenten:  Malcolm  Morris,  Colcott 
Fox -London. 

Herr  Colcott  Fox  theil t  die  nach  örtlichem 
Gebrauch  von  Arzneistoffen  auftretenden  Exan- 
theme in  drei  Gruppen  ein.  Die  ersten  entstehen 
streng  örtlich  und  im  Gebiete,  welches  in  directer 
Berührung  mit  dem  Medicament  steht.  Bei  der 
zweiten  äussert  sich  der  Reiz  auch  örtlich,  strahlt 
aber  über  das  berührte  Gebiet  hinaus;  Einwir- 
kungen auf  den  Organismus  können  vorhanden 
sein  oder  fehlen.  Der  Ausschlag  beschränkt  sich 
entweder  auf  das  Gebiet,  welches  mit  dem  Medi- 
cament in  Berührung  gekommen,  und  eine  an- 
grenzende Zone  oder  dehnt  sich  ununterbrochen 
über  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Strecke 
aus.  Die  Ausschläge  der  dritten  Gruppe  ent- 
stehen als  peripherische  Wirkungen  eines  centralen 
Reizes  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Allgemeiner- 
krankung; dieselben  treten  entweder  unter  dem 
Einfluss  peripherischer  Reizung  anfangs  umschrie- 
ben auf,  breiten  sich    dann    weiter    aus    und  be- 


dingen durch  centrale  Reizung  schliesslich  die 
Entwicklung  entfernterer  Reactionsgebiete,  oder  sie 
sind  durch  rein  centrale  Wirkung  erzeugt  und 
entstehen  in  der  Nähe  des  Anwendungsortes  des 
Mittels  oder  entfernter  ohne  örtliche  Erscheinun- 
gen. Für  jede  dieser  Gruppen  und  Unterabthei- 
lungen giebt  Yortr.  eine  Reihe  von  erklärenden 
Beispielen  und  Fällen  aus  der  Litteratur  an  und 
gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  die  betreffenden 
Mittel  ausser  ihrer  einfachen  örtlichen  Wirkung 
nach  eingetretener  Resorption  dadurch  einen  Aus- 
schlag erzeugen  können,  dass  sie  zuerst  die  ört- 
lichen und  peripherischen  Ganglien,  zu  anderen 
Zeiten  die  mehr  central  gelegenen  reizen.  In 
letzterer  Hinsicht  müssen  die  durch  dieselben  er- 
zeugten Ausschläge  mit  den  durch  die  interne 
Aufnahme  der  Medicamente  bedingten  in  Parallele 
gestellt  werden. 

2.  Sind  die  acneiformen  Arzneiexantheme 
nach  Jod-  und  Bromgebrauch  Folge  der  Aus- 
scheidung dieser  Stoffe  durch  die  Talgdrüsen 
oder  nicht? 

Referent :  Morrow-New -York 
ist  am  Erscheinen  verhindert.  Herr  Unna  zeigt 
als  Einleitung  zur  Besprechung  zahlreiche  Abbil- 
dungen von  Jod-,  Brom-,  Chloral-  und  Arsenik- 
exanthemen  aus  den  Sammlungen  von  Hut- 
chinson,   Colcott  Fox   und  Crocker-London. 

3.  Sind  die  „dynamischen*^  Arzneiexantheme 
Behrendts  als  indirect  erzeugte  von  den 
direct  erzeugten  „specifischen**  Arzneiexanthemen 
zu  trennen  oder  nicht? 

Referenten :  B  r  o  o  k  e  -  Manchester,  v.  Düring- 
Constantinopel. 

Herr  Brooke:  Behrend  hat  die  Entstehung 
der  Arzneiexantheme  auf  pathologisch-chemischem 
Wege  zu  erklären  gesucht.  Es  handelt  sich  bei 
den  Ausschlägen  um  Angioneurosen  (die  entzünd- 
lichen oder  mit  Neubildungen  einhergehenden  sind 
auszuschliessen),  um  Affectionen  auf  nervöser 
Basis.  Analog  den  verschiedenen  Wirkungen 
mancher  Arzneistoffe  auf  das  Herz  und  seine 
Nerven  ist  auch  bei  der  Haut  ein  verschiedener 
Einfluss  der  Arzneien  auf  die  verschiedenen  vor- 
handenen Nervenendigungen  und  Cranglien  vor 
banden.  Es  ist  auch  anzunehmen,  dass  manche 
Arzneimittel  getrennte  Centra  oder  Nervenendi- 
gungen in  gesonderter  Weise  betreffen.  Hier 
wird  bei  denselben  Personen  stets  regelmässig 
dieselbe  Erscheinung  auftreten.  Das  Amylnitrit 
z.  B.  erzeugt  Hyperämie  des  Gesichts,  es  hat 
eine  „specifische  Wirkung^.  Andere  Stoffe, 
Hyoscyamus,  Belladonna,  Strammonium,  wirken 
weniger  deutlich  auf  die  Hautnerven.  Bei  den 
meisten  Arzneistoffen  jedoch  ist  irgend  welche 
Gesetzmässigkeit  der  Wirkung  nicht  zu  erkennen, 
z.  B.  beim  Antipyrin,  Chinin,  Chloral,  und  diese 
Verschiedenheit  scheint  durch  die  verschiedene 
physiologische  Thätigkeit  der  in  der  Haut  gele- 
genen Nervenenden  und  -centra  bedingt  zu  sein. 
Einen  scharfen  Unterschied  zwischen  der  speci- 
fischen  und  dynamischen  Gruppe  der  Arzneiaus- 
schläge kann  Br.  nicht  erkennen,  sondern  eine 
ununterbrochene  Reihenfolge  von  den  fast  völlig 
regelmässigen  bis  zu  den  bei  jedem  Lidividuum 
wechselnden.  Zu  dem  Einfluss  des  ArzneistofEs 
gesellt  sich  noch   die  individuelle  Disposition    der 
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Haut  der  betreffenden  Person,  sodass  die  sieben 
Haapttypen  der  Ausschläge  mit  ihren  Zwischen- 
stufen sehr  gut  aus  dem  gemeinsamen  Moment 
der  Hjper&mie,  beeinflusst  durch  die  yieifachen 
Eigenthümlichkeiten  des  Hautgewebes,  erkl&rt  wer- 
den können.  Man  kann  mit  Annahme  dieser  Er- 
klärung die  pathologisch-chemische  Theorie  fallen 
lassen;  auch  die  ^Idiosyncrasie^  ist  durch  Yer- 
mittelung  durch  das  Nervensystem  zu  erklären. 
Die  Ausschläge,  bei  denen  ausser  der  Hyperämie 
stärkere  Entzündungserscheinungen  vorhanden  sind 
(z.  B.  nach  Chinin),  entstehen  durch  directe  Ein- 
wirkung des  im  Blute  kreisenden  Mittels  auf  die 
Haut  selbst  (ausser  durch  angioneurotischen  Ein- 
flusB  der  Nervencentren). 

Herr  Leloir  theilt  drei  Fälle  von  Arzneiaus- 
schlägen mit,  welche  sich  nach  Verordnung  von 
Quecksilber,  Natrium  salicylicum  und  Sulfonal 
entwickelten  und  wegen  ihres  Aussehens,  Oert- 
lichkeit  u.  s.  w.  andere  Hautleiden  vortäuschten. 

Herr  Neumann-AVien  bemerkt,  dass  Arzuei- 
ausschläge  mit  Variola  verwechselt  worden  sind;  die 
Exantheme  sind  weit  ausgebreitet  oder  umschrieben 
und  zeigen  sich  auch  an  den  Schleimhäuten. 

Herr  Petersen  beobachtete  in  der  ersten 
Woche  nach  Einspritzung  unlöslicher  Quecksilber- 
salze das  Auftreten  eines  allgemeinen  Ekzems,  in 
den  drei  ferneren  Wochen  eines  solchen  nur  am 
Unterleib,  dann  entstand  kein  Ekzem  mehr.  Ein 
gleiches  Verhalten  zeigte  sich  bei  Einspritzung 
von  Galomel,  Hydr.  oxyd.  flav.,  Hydr.  salicyl. 

Herr  Bohrend:  Die  Stoffe  haben  nicht  als 
Arznei,  sondern  als  fremde  Körper  das  Exanthem 
hervorgerufen.      Andere    Exantheme    lassen    sich 


physiologisch  z.  B.  durch  Lähmung  der  Vasomo- 
toren erklären.  Die  Ausschlagsformen  bei  äusse- 
rem und  innerem  Gebrauch  sind  ganz  verschiedene, 
indem  bei  ersterem  ein  begrenztes,  bestimmtes 
Exanthem  sich  entwickelt,  während  bei  inner- 
licher Verordnung  verschiedene  Ausschlagdformen 
entstehen  können. 

Herr  Dubois-Havenith -Brüssel  berichtet 
von  einem  Bromexanthem,  welches  aus  grossen, 
auf  dem  ganzen  Humpf  und  den  Extremitäten  ver- 
breiteten Geschwürsflächen  bestand.  Das  Leiden 
war  für  syphilitisch  gehalten  und  demzufolge  be- 
handelt worden  und  heilte  nach  Aussetzen  des 
Broms  in  sechs  Wochen  unter  einfachem  Heft- 
pflasterverband. Der  Kranke  hatte  länger  als 
zwölf  Jahre  vorher  das  Brom  selbst  in  grossen 
Graben  stets  gut  vertragen;  vielleicht  lag  eine 
Affection  der  Nieren  vor. 

Herr  Janowsky  hat  nach  Einspritzung  von 
Hydr.  thymol.  ein  gleiches  Exanthem  auftreten 
gesehen  wie  nach  Paraffin.  Viele  für  Arznei- 
exantheme  gehaltene  Ausschläge  sind  bei  näherer 
Betrachtung  keine  solche. 

Herr  Köbner  unterscheidet  zwischen  Aus- 
schlägen, die  nach  innerlicher  und  äusserlicher 
Anwendung  von  Arzneien  auftreten,  von  denen 
letztere  nicht  Arzneiexantheme  zu  nennen  sind.  In 
einem  Falle  eines  Exanthems  nach  Ghiningebrauch 
stellte  sich  scharlachähnliche  Abschuppung  ein. 
Andere  Stoffe  wirken  nur  quantitativ;  die  Wir- 
kung gewisser  Arzneien  beruht  auf  einer  eigen- 
thümlichen  Disposition  der  Haut  selbst 

(ForUttzting  fclgi.] 
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(A.1U  dem  med.«kliDlachen  InsÜtnt  su  MUnchen.) 

Natrium  dithiosalicylicum  als  Antirheumaticum. 
Von  Dr.  R.  May  und  Dr.  F.  Voit. 

Natrium  dithiosalicylicum  wurde  im  Jahre  1889 
von  Lindenborn  bei  Gelenkrheumatismus  mit 
gutem  Erfolge  angewendet.  Von  der  grossen  An- 
zahl der  möglichen  Isomerien  der  Dithiosalicylsäure 
(Vergl.  Liebreich,  Therap.  Monatsh.  1889  S.  326) 
sind  zwei  bekannt,  deren  Natronsalze  von  der  ehem. 
Fabrik  Dr.  v.  Heyden  Nachf.  dargestellt  und  als 
Natr.  dithiosalicylicum  I  und  H  bezeichnet  werden. 

I  ist  kaum  hygroskopisch,  in  Wasser  leicht,  in 
Kochsalzlösung  schwer  löslich,  in  Alkohol  unlöslich. 
II  ist  sehr  hygroskopisch,  leicht  löslich  in  Wasser, 
Kochsalzlösung  und  Alkohol. 

Lindenborn  benutzte  bei  seinen  Versuchen 
nur  Präparat  IL  M.  und  V.  wendeten  I  und  II 
an,  ohne  jedoch  einen  Unterschied  in  der  Wirkung 
beobachten  zu  können.  Da  I  nicht  hygroskopisch 
ist,  geben  sie  diesem  für  die  Praxis  den  Vorzug. 

Die  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  60  Fälle. 
Pid  in  den  einzelnen  Fällen  verabreichte  Menge 
schwankte  zwischen  12  und  148  g,  die  Tagesdosen 


zwischen  4  und  10  g  waren  meistens  6 — 8  g.  Nach 
einer  grossen  Anfangsgabe  (2 — 5  g)  wurden  in 
zweistündlichen  Zwischenräumen  1  g  Dosen  bis  zum 
Nachlass  der  Schmerzen  weiter  gegeben. 

Unter  SchweiBsausbruch,  Abnahme  der  Schmer- 
zen und  der  Gelenkschwellungen  sank  die  Tem- 
peratur im  Laufe  des  Tages  um  1 — 2^.  Eine 
Coupirung  des  Processes  durch  einmalige  Dosen 
gelang  nur  in  ganz  frischen,  leichten  Fällen. 
Schwere  Fälle  erforderten  eine  ebenso  lange  Be- 
handlung wie  mit  anderen  Antirheumaticis.  Com- 
plicationen  von  Seiten  des  Herzens  wurden  nicht 
seltener  beobachtet  als  sonst.  Auffällig  war  da- 
gegen, dass  auch  bei  sich  lang  hinziehenden  Fällen 
nie  ein  chronischer  Gelenkrheumatismus  sich  ent- 
wickelte und  nie    Gelenksteifigkeit  zu  Stande  kam. 

Constant  traten,  jedoch  ohne  begleitende  Leib- 
schmerzen, massige  Diarrhöen  auf.  Nur  in  4  Fällen 
nöthigten  dieselben  zum  Aussetzen  des  Mittels. 
In  einzelnen  Fällen  wurde  Magendrücken,  Er- 
brechen und  vereinzelt  Appetitlosigkeit,  in  4  Fällen 
ein  masernähnliches,  etwas  juckendes,  2 — 3  Tage 
dauerndes  Exanthem  beobachtet.  Ein  genommen  sein 
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des  Kopfes  und  zuweilen  Ohrensausen  kam  vor, 
jedoch  nie  in  der  Intensität  wie  nach  Natr.  sali- 
cylicum.  Auf  die  Nieren  machte  sich  keine 
Wirkung  geltend;  vorhandene  Albuminurie  wurde 
nicht  verschlimmert,  sondern  verlor  sich  mit  dem 
Aufhören  der  Schmerzen. 

Aus  dem  Umstände,  dass  der  Urin  schon  nach 
1  Stunde  die  Salicylreaction  mit  Eisenchlorid  giebt, 
w&hrend  die  Gesammtschwefelsäure  des  Harns  keine 
Vermehrung  erfährt,  nehmen  die  Verf.  an,  dass  im 
Darm  eine  Zerlegung  des  Präparates  in  Salicyl- 
säure,  welche  resorbirt  wird,  und  in  Schwefel 
stattfindet,  welch^  letzterer  zum  Auftreten  der 
Diarrhöen  führt.  Die  antirheumatische  Wirkung 
des  Mittels  würde  hiernach  als  reine  Salicylwirkung 
aufzufassen  sein,  ein  Unterschied  gegenüber  dem 
Natr.  salicjlicum  aber  darin  bestehen,  dass  immer 
nur,  entsprechend  der  im  Darm  erfolgenden  Ab- 
spaltung von  Salicylsäure,  kleine  Mengen  der 
letzteren  in  der  Zeiteinheit  zur  Resorption  gelangen. 
Hierdurch  würden  sich  auch  die  geringeren  Neben- 
wirkungen gegenüber  dem  Natrium  salicjlicum 
erklären. 

(Dtutseh,  Arch,f,  hlin.  Mediein  Bd.  49.  8.  66).    rd. 

Zur  Kreosotbehandlung  der  Tuberculose 
schreibt  Felix  Semon  in  London: 

Herr  Prof.  Sommerbrodt  ersucht  uns,  unter 
Berufung  auf  seine  Mittheilungen  über  Behandlung 
und  Heilung  der  Lungentuberculose  durch  Kreosot 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1887  sowie  ibid.  1891  No.  7 
und  43)  im  Centralblatt  zur  Nachprüfung  seiner 
Ergebnisse  aufzufordern,  da  für  ihn  keine  Zweifel 
mehr  an  dem  Heilwerth  des  Kreosots  gegen  die 
Tuberculose  ezistiren.  Wir  kommen  seinem  Wunsche 
um  so  lieber  nach,  da  wir  persönlich  —  obwohl 
uns  nicht  annähernd  die  Erfahrungen  Prof.  Som- 
merbrodt^s  zur  Verfügung  stehen  —  mit  dem 
genau  nach  seinen  Anweisungen  gebrauchten  Mittel 
bessere  Erfolge  bei  der  Behandlung  des  allgemeinen 
tuberculösen  Processes  erzielt  haben,  als  mit  irgend 
einem  anderen  uns  bekannten  Mittel.  Die  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  und  die  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes bei  methodischer  Durchführung  der 
Sommerbrodt'schen  Methode  sind  in  vielen  Fällen 
höchst  erfreulicher  Natur.  Selbstverständlich  ver- 
binden wir  die  innere  Darreichung  des  Kreosots 
in  grossen  Dosen  mit  geeigneter  Localbehandlung 
des  Kehlkopfes  in  Fällen  von  Larynxtuberculose. 
(JntemiUionale*  Centralblatt  für  LaryngologU  Dtc.  1891.) 

DasBenzosol  alsErsatz  desKreosots.  VonDr.H  u  g  h  e  s 
(Soden  a.  T.). 

Von  17  Phthisikem,  bei  welchen  neben 
anderen  Curmitteln  Benzosol(vergl.  Therap.  Monatsh. 
dieser  Jahrgang,  Februarheft)  zur  Anwendung  kam, 
nahmen  14  im  Laufe  eines  Monats  um  durch- 
schnittlich 2,2  kg  zu.  Ein  Kranker  mit  einer 
kleinen  Caveme  bekam  eine  erhebliche,  mehrere 
Tage  anhaltende  Blutung,  welche  zum  Aussetzen 
des  Mittels  führte.  Ein  anderer  Pat.,  bei  welchem 
eine  leichte  Lungenblutung  eintrat,  nahm  Benzosol 
weiter  und  die  Blutung  hörte  nach  einigen  Tagen 
auf.  Bei  einem  dritten  Pat.  endlich  mit  Tem- 
peratursteigerung bis  38,3^  entstand  unter  der 
Behandlung  eine  grosse  Caverne. 


H.  vermeidet  nach  dieser  Erfahrung  das 
Mittel  bei  fiebernden  Phthisikem.  Percutorisch 
liess  sich  bei  den  ersten  14  Patienten  keine  Aende- 
rung  nachweisen,  dagegen  liess  sich  bei  mehreren 
eine  Abnahme  und  ein  Verschwinden  der  Rassel- 
geräusche constatiren.  Alle  Pat.  erklärten,  dass 
der  Appetit  gebessert  werde.  H.  bezeichnet  Ben- 
zosol als  passenden  Ersatz  des  Kreosots.  Er  ver- 
ordnet: 

IV    Benzosol  5,0 

Ol.  Menth,  pip.     0,1 
f.  Troohisc.    No.  XX 
In    der    1.  Woche    3  mal    täglich    1  Pastille 
nach  den  Mahlzeiten,  in  der  2.,  3.  und  4.  Woche 
3  mal  täglich  2  Pastillen,  in  der  5.  Woche  1  Pastille. 
In  der  6.  Woche  wird  das  Mittel  ganz  ausgesetzt 
und  mit  der  7.  Woche  ein  neuer  Cjclus  begonnen. 
{D€uttch.  Med.  Wochensohr»  1891  No.  53.)     rd. 

Ueber  die  Erfolge  der  Tuberculinbehandlung  bei 
chirurgischer  Tuberculose  der  Kinder.  Referat 
in  der  Secdon  für  Kinderheilkunde  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Halle,  erstattet  von 
Dr.  E.  Leser  (Halle). 

Die  Erfahrungen  bei  der  Tuberculinbehandlung 
von  Kindern  decken  sieh  im  Ganzen  mit  der  von 
Erwachsenen,  nur  müsste  man  hier  noch  grössere 
Vorsicht  bei  der  Dosirung  walten  lassen.  Als 
Resultat  lassen  sich  3  Thatsachen  anführen: 

1.  Dauernde  Radicalheilung  ist  in  keinem 
Falle  erzielt; 

2.  die  fortgesetzte  Tuberculinbehandlung 
verhindert  nicht  mit  Sicherheit  die 
weitere  Ausbreitung  des  tuberculösen 
Herdes  an  Ort  und  Stelle,  und 

3.  das  Tuberculin  hat  in  mehreren  Fällen 
zweifellos  di  e  Metast  asiru  ng  des  t  übe  r- 
culösen  Virus  verursacht. 

Die  Gefahren  bei  grösseren  Dosen,  hohe 
Temperaturen,  Abmagerung  und  Schädigung  des 
Allgemeinbefindens  lassen  sich  fast  sicher  vermeiden 
durch  Anwendung  nur  kleiner  Dosen.  Diagno- 
stisch ist  das  Tuberculin  im  Ganzen  von  Werth, 
fehlende  Reaction  bei  vorhandener  Tuberculose  ist 
meist  anatomisch  begründet  (Abkapselung  des 
Herdes,  ungehinderte  fortwährende  Abgabe  des 
bacillären  Stoff wechselproductes  in  den  Saftstrom 
des  Organismus).  Die  therapeutische  Wirkung 
ist  eine  sehr  unsichere,  zwar  werden  viele  Fälle 
als  geheilt  proclamirt,  aber  bei  den  meisten 
traten  früher  oder  später  Recidive  ein.  Nur  bei 
scrophulösem  Ekzem  und  Ljmphdrüsentuberculose 
erzielte  auch  Verfasser,  ebenso  wie  Heubner,  durch 
Verabreichung  minimaler  (Vio  Dosen  mg  alle  3  Tage) 
auffallend  rasche  Besserung  und  definitive  Heilung. 
Bei  der  Würdigung  der  mit  Tuberculin  bei  anderen 
tuberculösen  Affectionen  vereinzelt  erreichten  defi- 
nitiven Heilungen  muss  man  daran  denken,  dass  ab 
und  zu  auch  bei  andern  Mitteln,  ja  spontan  eine 
Heilung  schon  beobachtet  ist.  Hervorzuheben  ist 
noch,  dass  bei  Spondylitis  Schede  und  Kümmell 
sichere  eclatante  Erfolge  verzeichnen,  während 
andererseits  auch  hier  Andere  keinen  Nutzen  vom 
Tuberculin  gesehen  haben.  Aehnlich  ist  es  auch 
bei  den  andern  tuberculösen  Erkrankungen,  so  dass 
sich  wie  „ein  rother  Faden^  die  auffällige  That- 
Sache    hindurchzieht,     dass  .von    diesem    oder 
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jenem  Forscher  Heilangen  oder  über- 
raschende Besserangen  berichtet  werden, 
wie  sie  bisher  bei  keiner  andern  Be- 
handlungsmethode gesehen  wurden.  Man  muss 
daher  einräumen,  dass  das  Tuberculin  unter 
bestimmten  ümst&nden  ein  Heilmittel  der 
Tuberculose  sein  kann.  Diese  bisher  uns 
gänzlich  unbekannten  Umstände  zu  erforschen  ist 
in  Zukunft  die  uns  gesteckte  Aufgabe. 

(i/AieftefMr  med.  Woehensekrift  189  t  No.  41  u.  48.) 

PauU  (LSbeek), 

Wirkung  des  Tuberculins  auf  das  Blut.  Von 
O.Bond  (Leicester). 

Entnimmt  man  Blut  yon  Patienten,  bei  denen 
das  Tuberculin  eine  kräftige  Reaction  hervorge- 
rufen hat,  80  zeigt  dies  eine  grosse  Neigung  zur 
KrjBtaUbilduog,  und  man  kann  bereits  nach 
24  Standen  deutliche  Hämoglobinkrystalle  nach- 
weisen. Bei  einem  derartig  behandelten  Lupusfall 
konnte  dieser  Vorgang  eher  bei  dem  Blut,  welches 
dem  erkrankten  Theil  entstammte,  beobachtet 
werden  als  bei  Proben  aus  sonstigen  Eörpertheilen 
desselben  Kranken.  Diese  Veränderung  des  Blutes 
wird  nach  Ansicht  des  Verf.  durch  die  Albumosen 
oder  Ptomalne  veranlasst,  welche  in  dem  taber- 
culösen  Gewebe  in  Folge  der  Einwirkung  des 
Tuberculins  entstehen ;  in  dem  Blute  des  allgemeinen 
Kreislaufs  wird  sie  sich  daher  erst  zeigen,  wenn 
die  genannten  Körper  während  einer  längeren  Zeit 
und  in  grösserer  Menge  producirt  werden. 

(Tke  BriL  Med.  Joum.  5,  Dee.  9L) 

Rtfuntri  (Hamburg). 

Ueber  die  Anwendung  von  Medicamenten  bei 
Behandlung  der  beginnenden  Phthise.  Von 
J.  Thorowgood. 

Auf  Grund  einer  25  jährigen  Erfahrung  em- 
pfiehlt der  Verf.  bei  beginnender,  langsam  verlaufen- 
der Lungenphthise  die  Anwendung  des  unterphos- 
phorigsauren  Natrons  in  Dosen  von  0,3  drei- 
mal täglich.  Derartige  Fälle,  femer  nach  Pneu- 
monien zurückgebliebene  Infiltrationen,  adhäsive 
Pleuritiden  sollen  sich  unter  einer  solchen  Behand- 
lung bessern,  ja  vollständig  ausheilen,  während  die 
acuten  Tuberculosen  und  pleuritischen  Ergüsse  un- 
beeinflusst  bleiben  Die  Erklärung  für  diese 
Wirkung  findet  Verf.  in  einer  durch  das  Mittel 
hervorgerufenen  fettigen  Degeneration  und  Ein- 
schmelzung  der  abgelagerten  Massen  mit  sich 
daran  schliessender  Resorption  derselben.  Häufig 
sollen  bei  der  Behandlung  Temperatursteigerangen 
beobachtet  werden,  die  sich  aus  der  angenommenen 
Wirkungsweise  erklären  würden.  Das  unterphos- 
phorigsaure  Kali  soll  viel  intensiver  wirken  und 
daher  za  bedrohlichen  Erscheinungen  führen,  da- 
gegen leisten  die  Kalksalze  vortreffliche  Dienste 
gegen  Nachtsch weisse  und  Diarrhöen.  Für  die 
Inhalationstherapie  giebt  Th.  dem  Jodoform  vor 
allen  anderen  Antisepticis  den  Vorzug^). 

{Th%  British  Med.  Journal  17.  Oci.  91.) 

Beunert  {HanUmrg). 

^)  Die  Hjpophosphit-Behandlung  der  Tuber- 
cu  ose  ist  durchaus  nicht  neu,  sie  hat  in  Deutsch- 
land sich  jedoch  keine  Anhänger  gewinnen  können. 
Der  Urheber  derselben  ist  John  Francis  Churchill, 
welcher  als  Arzt  der  Dispensaire  für  Schwindsucht 


Der  Einfluss   des  Helenins  auf  die  Tuberculose. 
Von  T.  Bockenham. 

Im  Anschluss  an  die  Versuche  anderer  Autoren 
wurden  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Helenins  (aus  der  Wurzel  von  Inula  Helenium) 
auf  die  Tuberculose  angestellt,  und  zwar  wurden 
hierzu  gebraucht  das  in  Nadeln  krjstallisirende 
Helenin,  der  Alantcampher,  das  alantsaure 
Anhydrid  und  das  Alantol.  Dabei  zeigte  sich, 
dass  auf  den  üblichen  Nährsubstraten,  denen  von 
dem  krystallinischen  Körper  im  Verhältniss  von 
1:10  000  zugesetzt  war ,  die  Tuberkelbacillen 
nicht  wachsen  konnten  und  dass  Gulturen  derselben, 
die  Helenin  enthielten,  bei  Inoculation  auf  Meer- 
schweinchen keine  Infection  bewirkten.  Durch 
weitere  Versuchsreihen  sollte  festgestellt  werden, 
welchen  Einfluss  das  Mittel  auf  die  tuberonlösen 
Processe  in  Thieren  habe.  Es  wurde  hierbei  ge- 
funden, dass  auch  grosse  Dosen  ohne  jede  Neben- 
wirkung vertragen  wurden,  dass  aber  der  üble 
Verlauf  der  durch  Impfung  mit  voll  virulentem 
Material  erzeugten  Krankheit  nicht  verhindert, 
aber  wohl  hinausgeschoben  werden  konnte.  Dem 
entsprechen  auch  die  Sectionsbefunde,  nach  denen 
es  sich  um  mehr  chronische  Veränderungen 
in  den  Lungen  und  Drüsen  handelte  und  auch 
Tuberkelbacillen  nur  in  geringer  Menge  nachge- 
wiesen werden  konnten.  In  der  sechsten  Versuchs- 
serie gelang  es,  durch  subcutane  Injection  des 
Mittels  die  mit  abgeschwächtem  Virus  inficirten 
Thiere  am  Leben  zu  erhalten.  Im  Beginn  auf- 
tretende Drüsenschwellung,  in  einem  Fall  mit  Aus- 
gang in  Vereiterung,  bildete  sich  zurück  und  die 


und  Brustkrankheiten  zu  Paris  im  Jahre  1859  in 
einer  Schrift:  „On  the  prevention  of  consumption 
by  the  use  of  the  hypophosphites".  die  Anwendung 
der  unterphosphorigsauren  Salze  empfahl,  und  in 
den  folgenden  Jahren  wiederholt  auf  den  Nutzen 
derselben  hinwies.  Weitere  Mittheilangen  liegen 
vor  von  Quain,  Dechambre,  Trousseau. 
Auch  Thorowgood  ist  schon  früher  für  die  Hypo- 
phosphit- Therapie  eingetreten.  Es  scheint  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  anfänglich  in  der  That 
eine  Hebung  des  Kräftezustandes,  Besserung  des 
Appetits,  vermehrter  Fettansatz  und  subiectives 
Wohlbefiinden  einzutreten.  Diese  günstige  Wirkung 
ist  jedoch  nur  eine  vorübergehende.  Grosse  Dosen 
der  unterphosphorigsauren  Salze  erzeugen  leicht 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Koliken,  Diarrhöen, 
Nasen-  und  Lungenblutungen.  Ausser  bei  Tuber- 
culose wurden  Hypophosphite  bei  Chlorose,  Anämie, 
Spermatorrhoe,  allgemeinen  Schwächezuständen,  Ra- 
chitis, Osteomalacie  empfohlen. 

Die  unterphosphorigsauren  Salze  sind  leicht 
löslich  und  werden  scnnell  resorbirt.  Sie  sind 
starke  Keductionsmittel. 

Officinell  sind  in  England  das  Kalksalz,  in 
Frankreich  das  Kalk-  und  das  Natronsalz,  in  Amerika 
das  Kalk-,  das  Kali-  und  das  Natronsalz.  Die  Dosis 
derselben  ist  für  Erwachsene  0,25 — 1,0  pro  die,  für 
Kinder  0,01—0,2  pro  die  je  nach  dem  Alter.  — 
Als  zweckmässigste  Form  der  Darreichung  gilt  der 
Syrup.  Die  französische  Pharmakopoe  führt  einen 
Sirop  d'Hypophosphite  de  Chaux  und  einen  Sirop 
d'Hypophosphite  de  Soude,  beide  Iprocentig,  auf, 
die  Vereinigte  Staaten-Pharmokopoe  einen  Syrupus 
hypophosphitum,  enthaltend  59  Th.  Hypophosphite 
in  100  Th.  (Kalk  35,  Natron  12,  Kali  12),  und 
einen  Syrupus  hypophosphitum  cum  Ferro,  welche 
beide  zu  3,6 — 7,0  ccm  gegeben  werden.         Red, 

19 


146 


Referate. 


rrherapootbeha 
L  Honatah«ft«L 


Thiere  genasen.  Da  die  mit  dem  betreffenden 
Virus  geimpften  Gontrolthiere  zu  Gmnde  gingen, 
30  scheint  das  Mittel  eine  gewisse  schützende 
Kraft  zu  besitzen.  In  Betreff  der  Wirkung  des 
Helenins  bei  tubercalösen  Erkrankungen  des  Men- 
schen sind  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen.^) 
(The  Brituk  Mtd.  Joum.  17.  Oet)     Jieunert  {Hambwrg), 

Untersuchungen  über  Desinfection  tuberculösen 
Sputums.  Von  Dr.  A.  Spengler.  (Aus  dem 
hygienischen  Institut  zu  Freiburg  i.  B.) 

An  50  Meerschweinchen  ausgeführte  Versuche 
über  die  Desinfectionskraft  von  Aseptol,  Garbol- 
säure,  Creolin  und  Lysol  (1  — 10%  Lösungen)  auf 
die  im  Sputum  Tuberculöser  befindlichen  Bacillen 
nach  einer  Dauer  Ton  5  Minaten  bis  24  Stunden 
(jedoch  ohne  dass  eine  Vermischung  des  Sputums 
mit  der  Desinfectionsflüssigkeit  erfolgte),  ergaben 
nur  bei  lO^o  Lösung  Ton  Lysol  ein  positives 
Resultat,  d.  h.,  mit  so  behandeltem  Sputum 
geimpfte  Meerschweinchen  blieben  gesund.  Asep- 
tol, Carbolsäure,  Creolin  dagegen  erwiesen  sich 
gänzlich  unwirksam,  ebenso  Lysol  in  geringerer 
Concentration  und  bei  kürzerer  Einwirkung.  Gegen- 
theilige  Beobachtungen  früherer  Forscher  (Schill 
u.  Fischer,  Jfiger  Gerlach,  u.  A.  m.)  beruhen 
theils  auf  anderweitiger  Versuchstechnik,  theils 
handelt  es  sich  dabei  um  leichter  zerstörbare 
Formen  von  Tuberkelbacillen. 
{Mimeh.  tned,  Wbehentehr.  1891  No.  45.)      Pauli  {Lübeck), 

')  Die  Bezeichnung  „Helenin"  wird  offenbar 
yerschiedenen  Substanzen  beigelegt.  In  dem  Hand- 
wörterbuch der  Pharmacie,  herausgegeben  von 
Geissler  und  Moeller  Bd. 5  S.  189  führt  Hart- 
wich als  Bestandtheile  der  Alantwnrzel  folgende 
auf:  Inulin  (ein  Kohlehydrat),  Alantsäureanhydrid 
(Ci5  H20  O2),  Alantkampfer  (Cjo  HigO),  Schmelzp.  64 0, 
das  Stearopten  Helenin  (Ce  Hg  0),  Schmelzp.  110^ 
und  in  geringer  Menge  Alantol  (wahrscheinlich 
Cjo  H,6  0).  In  dem  gleichen  Bande  S.  188  wird 
Yon  Gans  wind  t  Alantkampfer  als  Synonym  für 
Helenin  mit  einem  Schmelzp.  von  109—110°  bezeich- 
net. Auch  B.  F i  s  c h  er  identificirt  (Die  neueren  Arz- 
neimittel. IV.  Auflage)  Helenin  mit  Alantkampfer, 
giebt  aber  als  Schmelzpunkt  für  die  reine  Substanz 
100^  C.  an.  £.  Merck  (Darmstadt)  weist  in  seinem 
neuesten  Jahresbericht  auf  die  sich  widersprechen- 
den Angaben  über  den  Schmelzpunkt  derneleoin- 
Präparate  hin.  Er  giebt  denselben  für  das  von  ihm 
dargestellte  Helenin  auf  68—70^  C.  an  und  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Verschiedenheit  des  Schmelz- 
punktes von  der  Qualität  und  besonders  von  dem 
Alter  der  zur  Herstellung  des  Helenins  benutzten 
Alantwurzel  abhängig  ist.  Uns  will  scheinen,  dass 
die  abweichenden  Angaben  über  den  Schmelzpunkt 
eher  durch  die  Identificirung  zweier  verschiedener 
Körper,  Helenin  und  Alantkampfer,  herbeigeführt 
sind.  Jedenfalls  wäre  eine  Klarstellung  bei  einer 
Substanz,  die  als  Arzneimittel  empfohlen  wird, 
wünschenswerth. 

Hämo  nie,  welcher  neuerdings  Helenin  (Hcle- 
nin,  Inulin  T^lfi  Sacchari  lactis  q.  s.  f.  pil.  No.  100. 
S.  2 — 4  Pillen  täglich)  gegen  Leukorrhoe  empfiehlt 
(Archives  de  Tocologie  1891.  Dccembre  —  Kevue 
generale  de  Medecine,  de  Chirurg,  et  d'Obstetrique  ' 
1892  No.  4),  benutzte  kein  reines  Hclenin,  sondern 
ein  unreines  Präparat,  wahrscheinlich  ein  Gemenge  : 
von  Helenin  mit  Alantol  und  Alantsäureanhydrid. 
'  —  Ein  vor  einigen  Jahren  in  den  Handel  gebrachtes 
Holenin  de  Korab  entpuppte  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  gepulverte  Alantwurzel.    Eed. 


Die  Verwendung  der  Holzwolle  (PackwoUe)  als 
POllmaterial  für   Spucknäpfe.    Von   Dr.  W. 

Prausnitz,  Privatdocent  f.  Hygiene. 

Durch  die  Untersuchungen  Oornet^s  über  die 
Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  durch  unvorsich- 
tige Behandlung  des  tuberculösen  Sputums  wurde 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  passende  Spuck- 
näpfe herzustellen,  um  eine  Verstäubung  des  Spu- 
tums zu  verhindern.  Die  angegebene  Füllung  der- 
selben mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit  ist  aber 
völlig  ungenügend,  da  bei  jedesmaligem  Spucken, 
sowie  beim  Entleeren  der  Näpfe  ein  Umherspritzen 
stattfindet  und  hierdurch  die  sonst  nur  zeitweilig 
beim  Anstossen  der  Spucknäpfe  vorgekommene 
Verstäubung  nunmehr  eine  regelmässige  wird,  ganz 
abgesehen  von  dem  ekelhaften  Aussehen  der  Spuck- 
näpfe. Prausnitz  stellte  nun  mit  Packwolle  Ver- 
suche im  Münchener  allgemeinen  Krankenhause 
(v.  Ziemssen,  Angerer)  an  und  kam  zu  vorzüg- 
lichen Resultaten.  Die  Packwolle,  wie  sie  zum 
Verpacken  von  Glassachen  u.  dergl.  benutzt  wird, 
verhindert  durch  Aufsaugen  der  im  Sputum  ent- 
haltenen Flüssigkeit  jedes  Verstäuben  und  wird  nach 
Gebrauch  verbrannt.  Es  empfiehlt  sich  allerdings, 
die  im  Handel  vorkommende  erst  zu  reinigen, 
feuersicher  zu  imprägniren  und  in  kleine,  für 
die  Näpfe  passende  gepresste  Formen  zu  bringen 
(VerbandstofiEfabrik  von  Gebr.  Stiefenhöfer  in 
München- Sendung).  Die  Einführung  dieser  Holz- 
wolle zur  Füllung  von  Spucknäpfen  in  Privat- 
häusem,  besonders  aber  in  Schulen,  Krankenhäusern, 
öffentlichen  Anstalten  und  Eisenbahnen,  ist  sehr 
zu  empfehlen,  zumal  der  Kostenpunkt  nur  ein  ge- 
ringer ist.  (Der  Gentner  kostet  Mk.  8. — ,  ein 
Packet,  zur  Füllung  eines  Napfes  ausreichend, 
ca.  Vs  Pf.) 

{Münchentr  medicin.   fVockeneehr.  1891y  No.  48.) 

PauU  {Lübeck). 

1.  Ueber    die    Anwendung    von  Sauerstoff  und 

Strychnin  bei  Pneumonie.  Von  L.  Brunton 
und  M.  Prickelt.  (Brit.  Med.  Joum.  28.  Jan. 
1892.) 

2.  Ueber   die   Verwendung    von    Sauerstoff    bei 

scliwerer  Bronchitis.  Von  T.  Längsten.  (Ibid. 
30.  Jan.  1892.) 

3.  Sauerstoff  bei   acuten  Erkrankungen  des  Re- 

spirationstractus.    Von  M.  Skerritt. 

4.  Ueber    den    Gebrauch     von    Sauerstoff    bei 

Asthma  und  in  der  Convalescenz.  Von  A. 
Blakiston.     (Ibid.  6.  Febr.  1892.) 

In  den  ersten  3  Publicationen  wird  über 
sehr  schwere  acute  Erkrankungen  des  Ivespira- 
tionstractus  berichtet,  in  denen  durch  die  Inha- 
lationen von  Sauerstoff  für  kurze  Zeit  ausge- 
zeichnete Erfolge  erzielt  waren.  Die  fast  mori- 
bunden Pat.  erholten  sich  rasch,  die  Cjanose 
schwand  und  die  Athmung  wurde  freier.  Obgleich 
in  allen  Fällen  sich  bald  wieder  der  frühere  Zu- 
stand herstellte  und  die  Kranken  zu  Grunde 
gingen,  glauben  die  Verf.  doch  eine  fortgesetzte 
derartige  Behandlung  empfehlen  zu  sollen. 

Blakiston  sah  sehr  wohlthätige  Einwirkung 
der  Sauerstoffeinathmungen  bei  asthmatischen  An- 
fällen und  in  der  Reconvalescenz    nach    schweren 

Erkrankungen. 

Reuntri  {Hamburg). 


VL  Jahrgang.! 
HIrs  1892.  J 


Referate. 


147 


Digitalin  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie. 
Von  Prof.  R.  Lepine  (Lyon). 

Bekanntlich  hat  Patres co  (vergl.  Therap. 
Monatsh.  1891  S.  121)  neuerdings  (nach  dem 
Vorgänge  Ton  Hirtz)  die  Pneumonie  mit  hohen 
Doeen  Digitalis  erfolgreich  behandelt.  Die  dies- 
bezüglichen Gontrolversuche,  welche  Loewenthal 
auf  der  Abtheilnng  des  Prof.  Dräsche  in  Wien 
angestellt,  haben  keine  befriedigenden  Resultate 
ergeben. 

Lepine  hat  nicht  hinreichende  Erfahrungen 
bezüglich  der  hohen  Gaben  Digitalis  bei  Pneu- 
monie^  um  ein  endgültiges  TJrtheil  abgeben  zu 
können.  £r  hat  jedoch  40  Pneumoniekranke  mit 
Digitalin  behandelt  und  damit  überraschend  günstige 
Erfolge  erzielt.  Angewendet  wurde  Digitalinum 
crystalisatum  Natiyelle  und  zwar  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  sich  Zeichen  von  Herz- 
schwäche bemerkbar  machten.  Im  Allgemeinen 
wurden  B  mg  des  Morgens  und  oft  auch  noch 
1  oder  2  mg  am  Abend  gereicht.  Die  günstige 
Wirkung  dieser  Medication  auf  das  Herz  ist  sehr 
oft  deutlich  sichtbar.  Der  Pals  wird  kr&ftiger. 
In  üebereinstimmung  mit  Loewenthal  weist 
Lepine  die  Annahme  zurück,  dass  die  Digitalis 
ein  Specificum  bei  Pneumonie  sei,  dagegen  behauptet 
er,  dass  das  Digitalin  bei  der  Lungenentzündung 
ausserordentlich  günstig  auf  das  Herz  wirke.  Nun 
sterben  aber,  wie  Jürgensen  richtig  hervorge- 
hoben hat,  die  Pneumoniekranken  oft  an  Herz- 
schwäche. 

Seit  mehreren  Jahren  bedient  sich  Verf.  des 
Digitalins  gegen  Lungenentzündung,  weil  es  die 
gefährlichste  Complication  derselben,  die  Herz- 
schwäche, am  wirksamsten  bekämpft. 

(La  Sem,  mid.  1892  No.  4.)  R. 

Ueber  cbroniBche  Bauclifellentzündung  im  Kindes- 
alter. Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Henoch 
(Berlin). 

Die  frühere  Ansicht,  dass  die  chronische  Peri- 
tonitis der  Kinder  stets  tuberculöser  Natur  sei, 
ist  eine  unrichtige,  wie  auch  Seiler,  Fiedler, 
Baginsky,  Vierordt  angeben,  es  giebt  viel- 
mehr sicher  Fälle,  die  man  als  einfache  chro- 
nische Peritonitis  auffassen  muss.  Bei  diesen 
ist  stets,  im  Gegensatze  zu  solchen  tuberculöser 
Natur,  das  Allgemeinbefinden  nicht  allzu  sehr  ge- 
stört, besonders  aber  fehlt  die  dort  stets  vor- 
handene, charakteristische,  starke  Abmagerung  der 
Kinder.  Während  sich  in  einem  Theil  dieser  Fälle 
Lebercirrhose  findet,  ist  in  vielen  Fällen  (Perito- 
nitis traumatica  ist  sehr  selten)  die  Aeüologie  dunkel, 
wobei  es  aufiällt,  dass  fast  nur  Mädchen  von  dieser 
Erkrankung  betroffen  werden.  Es  ist  deshalb  ein 
Znsammenhang  mit  den  Genitalien  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  da  ja  auch  Frauen  weit  häufiger 
an  chronischer  Peritonitis  leiden,  als  Männer. 

Was  die  Therapie  der  chronischen  Peri- 
tonitis betrifft,  so  hat  Verf.,  besonders  bei  der 
tuberculösen,  von  der  rein  medicinischen  Behand- 
lung keinerlei  Erfolge,  auch  nach  der  Function 
nur  vorübergehende  Besserung  gesehen.  Durch 
die  Laparotomie  werden  diese  Fälle  zur  Heilung 
gebracht,  jedoch  bezweifelt  Verf.,  betr.  der  tuber- 
culösen Formen  einerseits,  ob  stets  „Tuberculosen 
vorlag,  weist  vielmehr  auf  das  gelegentlich^  Vor- 


kommen kleiner  Fibroide  in  dem  Peritoneum  hin, 
welche  Tuberkel  vortäuschen,  andrerseits  glaubt  er 
nicht,  dass  alle  als  geheilt  beschriebenen  Fälle 
auch  dauernd  wirklich  geheilt  sind,  da  die- 
selben noch  nicht  lange  genug  beobachtet  seien ; 
nach  Lapaj'otomie  heile  zwar  die  Wunde,  und  die 
ganze  Krankheit  scheine  beseitigt,  waa  aber  später, 
vielleicht  nach  Jahren,  aus  den  Kindern  geworden 
sei,  wüssten  wir  nicht. 

{Deutsche  med.  Wochen  sehr.  1892,  No.  1), 

PauU  (Jjüheck). 

Ueber  die  Herstellung  von  Dauermilch  mit  dem 
Apparat  der  Herren  Neuhaas,  Gronwald  und 
Oehlmann.  Von  Raonlt  Pictet  und  Th. 
Weyl.     (Hygienisches  Institut,  Berlin.) 

Obiger  Apparat  ist  so  construirt,  dass  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Flaschen  (238)  mit 
dem  bekannten  Paten tverschluss  enthaltene  Milch 
durch  längere  Erhitzung  auf  100 — 102,8  ^  sicher 
sterilisirt  werden  kann  und  zwar  wird  dieselbe 
erst  15  Minuten  lang  auf  85 — 89 ^  erhalten  (Vor- 
sterilisation), dann  4  Stunden  stehen  gelassen, 
während  welcher  Zeit  nach  der  Meinung  der  Er- 
finder die  überlebenden  Sporen  zu  Bacille  aus- 
wachsen,  und  schliesslich  im  geschlossenen  Appa- 
rate 80  Minuten  bei  ca.  700^  erhitzt;  nach  hier- 
auf durch  Hebung  eines  Ventils  bewirktem  kurzen 
Aufkochen  der  Milch  (zur  Reinigung  des  Flaschen- 
halses von  Keimen)  wird  durch  eine  sinnreiche 
Vorrichtung  der  Paten  tverschluss  sämmtlicher 
Flaschen  herabgedrückt,  die  Flaschen  somit  luft- 
dicht verschlossen.  Die  Verf.  obiger  Abhandlung 
prüften  nun  bacteriologisch  derart  sterilisirte  Milch 
und  konnten  die  günstigen  Angaben  von  Petri 
und  Maassen  (Gesundheitsamt)  hierüber  nur  be- 
stätigen. Ihre  Versuchs^  mit  Milch,  welche  sie 
mit  Milzbrandsporen,  Gartenerde  (Tetanusbacillen), 
getrocknetem  Heu  und  Stroh  und  Pferdekoth  be- 
schickten, ergaben,  dass  durch  Behandlung  der 
Milch  auf  oben  beschriebene  Weise  eine 
Milch  erhalten  wird,  welche  fast  frei  von 
Aeroben  ist,  dagegen  noch  Anaeroben  ent- 
hält. Eine  zweite  Versuchsreihe  ergab  nun,  dass 
eine  einfache  halbstündige  Sterilisation  im 
Wasserdampf  bei  105®  genügt,  um  das- 
selbe Resultat  zu  erreichen,  sowie  Farben- 
bacterien  (Violaceus  und  Kieler  rother)  abzu- 
tödten.  Längeres  Sterilisiren  ändert  daran  nichts. 
Das  Stadium  der  Vorsterilisation  kann  also  unter- 
bleiben, wodurch  Zeit  und  Geld  gespart  wird.  Der 
Apparat  liefert  also  relativ  keimfreie  Milch,  die 
zwar  noch  stets  Anaeroben  enthält,  welche  aber 
für  den  menschlichen  Organismus  nicht  pathogen 
wirken. 


(Berl  klin.  Wochemchr.  1891,  No.  4L) 


Pauli. 


Zur   Pathologie    und    Therapie    des    musculären 
Schiefhalses.     Von  Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz, 

Die  häufigen  Recidive  nach  TorticoUis-Opera- 
tionen  beruhen  auf  einer  durch  dieselbe  erreichten 
nur  unvollkommenen  Heilung  in  einer  bestimmten 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  der  Schief  hals  nicht 
für  sich  besteht,  sondern  complicirt  ist  mit  einer 
compensirten  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Es 
giebt  eben  zwei  Formen  des  Schiefhalses.     Die 
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erste,  leichtereistaufzofassen als  primäre  Cer- 
Ticalskoliose  ohne,  die  zweite,  schwerere 
als  primäre  Cervialskoliose  mit  theilweiser  occi- 
pitaler  Compensatio n.  Während  bei  der 
ersteren,  bei  welcher  meistens  die  Kopfneigung 
ziemlich  bedeutend  ist,  die  Wirbelsäule  eine  ein- 
fache Gonvexität  nach  der  gesunden  Seite  zu  dar- 
bietet, besitzt  diese  bei  der  zweiten  im  oberen 
Theile  eine  Gonvexität  nach  der  gesunden,  im 
unteren  nach  der  kranken  Seite  hin,  und  es  ist 
die  skolio tische  Kopfhaltung  durch  eine  Seiten- 
beugung in  den  Kopfgelenken  beseitigt,  der  Kopf 
als  Ganzes  nach  der  gesunden  Seite  hin  dislocirt; 
bei  letzterer  Form  ist  die  Kopfneigung  daher  nicht 
sehr  stark  und  kann  scheinbar  leicht  willkürlich 
gehoben  werden,  aber  nur  durch  gleichzeitige 
Schulterhebung,  so  dass  in  Wirklichkeit  die  Diffor- 
mität  bestehen  bleibt.  £s  ist  nun  naheliegend, 
die  zweite  Form  als  aus  der  ersten  allmählich 
herausgebildet  anzunehmen,  woraus  die  Forderung 
resultirt,  möglichst  frühzeitig  die  Heilung  des 
Schiefhalses  Yorzunehmen.  Die  Prognose  ist  bei 
der  ersten  Form  günstiger,  die  Aufrichtung  des 
Kopfes  führt  hier  sofort  zu  einem  günstigen  Resul- 
tat, während  bei  der  zweiten  Form  hierdurch  keine 
oder  nur  eine  unvollkommene  Heilung  erzielt  wird, 
indem  die  Gervicalskoliose,  nur  cachirt,  unverändert 
weiter  besteht. 

Die  Therapie  der  Affection  besteht  nun 
ausser  der  eigentlichen  Operation,  welche  nie  sub- 
cutan, sondern  stets  offen  die  Durchschnei- 
dung sämmtlicher  gespannter  Muskelstränge  bei- 
der vorderen  Ansätze  des  Kopfnickers,  sowie  die 
Beseitigung  des  äusseren  Blattes  der  Muskelscheide 
und  des  Bindegewebes  zwischen  den  Muskel- 
bäuchen zu  erzielen  hat  (nur  so  kann  gründlich 
und  gefahrlos  vorgegangen  werden)  in  einer,  14  Tage 
nach  der  Operation  zu  beginnenden  orthopädi- 
schen Nachbehandlung,  deren  Hauptaufgabe 
Beseitigung  der  cervicalen  Skoliose  ist. 
Dieselbe  muss  hauptsächlich  eine  gymnastische 
sein,  die  Hals  Wirbelsäule  wird  behandelt  zuerst 
mit  dem  passiven  (Suspensionsübungen  in  der 
Kopfschwinge  mit  Verschiebung  des  Aufbänge- 
punktes nach  der  Seite  der  concaven  Halskrüm- 
mung; manueller  Druck  gegen  die  Gonvexität  der 
Hals  Wirbelsäule),  dann  dem  passiv-activen,  zuletzt 
dem  activen  Redressement.  Fortgesetzte  Üebungen 
führen  nach  einiger  Zeit  zu  einer  nur  wünschens- 
werthen  Uebercorrectur  der  skoliotischen  Kopf- 
haltung, die  seitliche  Verschiebung  des  Kopfes 
nach  der  gesunden  Seite  verringert  sich  allmäh- 
lich und  die  Gonvexität  der  Halswirbelsäule  ver- 
flacht sich  unter  dem  Einflüsse  der  kräftiger  ge- 
wordenen Muskeln  der  gesunden  Seite.  Als  event. 
mechanische  Vorrichtung  wird  empfohlen  die  An- 
legung einer  an  einem  abnehmbaren  Gypsdiadem 
befestigten  Binde;  dieselbe  wird  als  elastischer 
Zügel  um  die  convexe  Halsseite  gelegt,  dann  zu- 
erst gekreuzt  über,  dann  unter  der  concavseitigen 
Schulter  zum  Schenkel  der  anderen  Seite  und  von 
da  an  einen  in  dem  Diadem  hinter  dem  Ohre  der 
gesunden  Seite  befindlichen  Ring  geführt  und  be- 
liebig gespannt.  Der  Kopf  wird  hierdurch  seitlich 
geneigt  und  zugleich  gedreht.  Der  Schief  hals  ist 
erst  dann  als  geheilt  zu  betrachten,  wenn  der  Pa- 
tient  den   Kopf  von    selbst  so   weit   conträr  um- 


legen kann,  dass  hierdurch  auch  die  Gervical- 
skoliose umkrümmt  wird,  während  bei  aufrechter 
Kopfhaltung  die  seitliche  Verschiebung  des  Kopfes 
gehoben  sein  muss. 

iWim&r  hHn,  WoeUmchr,  1891,  No.  77,  18.) 

PauU. 

6a  Fälle  von  Kropfenucleationen.    Von  Dr.  J.  Le- 
hotzki  (Wien). 

L.  berichtet  über  62  Kropfenucleationen,  die 
im  Laufe  von  6  Jahren  in  der  Albert 'sehen  Klinik 
theils  wegen  der  durch  den  Kropf  verursachten 
Beschwerden ,  theils  aus  kosmetischen  Gründen 
vorgenommen  wurden. 

Die  Kropfenucleation  baairt  auf  der  schon 
lang  bekannten  Thatsache,  dass  die  Kropfknoten 
sich  von  einzelnen  Gentren,  von  den  Follikeln, 
mitten  im  Schilddrüsengewebe  entwickeln,  sich  vom 
normalen  Drüsengewebe,  mit  welchem  sie  durch 
lockeres  Bindegewebe,  in  dem  die  Gefässe  ver- 
laufen, verbunden  sind,  scharf  differenciren  und 
entsprechend  der  Lage  dieser  Follikel  und  den 
Wachsthumsverhältnissen  von  einem  mehr  oder 
minder  dicken  Mantel  normalen  Schildrüsengewebes 
umgeben  sind.  Bei  einer  mehr  oberflächlichen 
Lage  oder  bei  bedeutender  Grösse  der  Struma 
kann  dieser  Mantel  eine  dünne  Membran  darstellen, 
in  der  nach  Kocher  histologisch  nur  noch  Reste 
abgeplatteter  und  z.  Th.  veränderter  Follikel  nach- 
weisbar sind.  Aus  dieser  anatomischen  Betrach- 
tung geht  hervor,  dass  die  Operation  von  vorn- 
herein nur  für  die  Struma  knoten,  für  partielle 
Erkrankung  des  Organs,  anwendbar  ist. 

Die  in  der  Alb  er  tischen  IQinik  betrefiiB  der 
Enucleation  gemachten  Erfahrungen  sprechen  sehr 
zu  Gunsten  der  Operation,  und  so  wird  dieselbe 
denn  auch  in  der  genannten  Klinik  als  Normal- 
verfahren angesehen  und  nur  durch  die  extracap- 
suläre  Exstirpation  ersetzt,  wenn  sie  sich  aus 
irgend  welchem   Grund  als  unausführbar  erweist. 

Das  wichtigste  und  gefährlichste  Moment  bei 
der  Enucleation  ist  die  Blutung.  Leichte  venöse 
oder  capillare  Blutung  gehört  auch  bei  noch  so 
vorsichtig  und  langsam  vorgenommener  Operation 
fast  zur  Regel. 

Bezüglich  einiger  Punkte  der  Operation  sei 
erwähnt,  dass  der  Hautschnitt  immer  die  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  hat  und  über  die  grösste 
Wölbung  der  Geschwulst  zieht. 

Zur  Ligatur  wurde  stets  Gatgut,  zur  Naht 
Seide  benutzt.  Nach  beendeter  Enucleation  und 
exacter  Blutstillung  wurde  ein  Jodoformgazestreifen 
in  die  Wunde  eingelegt  und  vom  unteren  Wund- 
winkel  herausgeleitet,  und  darauf  die  Haut  bis  auf 
diese  Stelle  vernäht. 

Als  besondere  Vortheile  der  Operation  sind 
anzusehen : 

1.  Dass  durch  dieselbe  Wunde  mehrere 
Knoten  oder  Gysten  entfernt  werden  können, 

2.  dass  der  Nervus  recurrens  ausserhalb  des 
Operationsplanes  liegt  und  sicher  erhalten  werden 
kann, 

3.  dass  die  Operation  in  vielen  Fällen  leicht 
ausführbar  ist  und  Wundverlauf  und  Heilung  zu- 
friedenstellend sind, 

4.  dass  [genug  Drüsengewebe    zurückbleibt, 
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um  sich  vor  der  Cachexia  strnmipriya  sicher 
fühlen  zu  kÖDoen. 

(Mmmt  hUm.  Wbcheiuehnf^  18S1,  Ab.  4/,  42.) 

K  Kirehhoff  (BerHn). 

Beitrag  zu  den  Operationen  wegen  Gallensteinen 
(Choledochotomie).  Von  Dr.  RadolfFrank. 

Die  chirargische  Behandlong  der  Obturation 
des  Ductus  choledochus  weist  folgende  Verfahren 
auf:  1.  den  obtarirenden  Stein  nach  Biossiegang 
des  Ductus  in  den  Darm  zu  drücken,  2.  den 
Stein  entweder  zwischen  den  Fingern  oder  den 
Branchen  einer  mit  Drains  armirten  Eomzange 
zu  zerdrücken  (Lithotripsie),  oder  3.  bei  yorhan- 
dener  Gallenblase  diese  zu  eröfinen,  und  von  der 
Oefinung  aus  das  Hindemiss  zu   beseitigen,    oder 

4,  eine    Cholecjstenterostomie    anzulegen,     oder 

5.  bei  fehlender  oder  geschrumpfter  Blase  eine 
Anastomose  zwischen  Ductus  choledochus  und 
Duodenum  herzustellen  (Choledocho  -  Duodeno- 
stomie)^  6.  eine  Fistel  am  Ductus  choledochus  an- 
zulegen, nach  Art  der  einfachen  Cjstotomie,  even- 
tuell mit  Umsäum ung  der  Oeffnung  mit  dem  Peri- 
toneum parietale,  7.  die  Choledochotomie  mit  nach- 
folgender Naht  auszuführen. 

Falls  es  nicht  gelingt,  das  Hindemiss  ohne 
operative  Eröfbung  der  Gallenwege  zu  beseitigen, 
empfiehlt  sich  in  den  meisten  F&llen  das  zuletzt 
genannte  Verfahren,  es  sei  denn,  dass  ein  dauern- 
der unüberwindbarer  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus besteht^  dann  müssen  die  Cholecystentero- 
Anastomosis  oder  die  Choledocho-Duodeno-Anasto- 
moeis  ausgeführt  werden. 

Die  Erfolge  der  Choledochotomie  mit  nach- 
folgender Naht  sind  als  gut  zu  bezeichnen;  unter 
10  publicirten  F&llen  ist  einer  mit  tödtlichem 
Ausgang.  Da  femer  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
sich  Steine  im  Ductus  choledochus  zwar  ver- 
grössem  können,  dass  sie  aber  nie  primär  wie  diese 
entstehen,  dürfte  die  Heilung  auch  eine  dauernde 
sein,  so  dass  in  den  Fällen,  in  denen  die  Gallen- 
blase so  geschrumpft  ist,  dass  sie  kein  geeigneter 
Ort  zur  Steinbildung  mehr  ist,  von  der  Operation 
eine  Radicalheiluug  zu  erwarten  stehe. 

Zwei  Fälle,  die  in  der  Albert'schen  Klinik 
in  Wien  operirt  wurden,  werden  ausführlicher  mit- 
getheilt. 

(WUner  kUn.  Woehm$€kr.  J7,  Dee,  189 1  No.  61,) 

E.  Kirckhoff  {BtrKn). 

Perforation  eines  Magengeschwürs;  Peritonitis; 
Genesung*    Von  W.HalL 

Ein  junges  Mädchen,  welches  bereits  früher 
an  Haematemesis  und  Magenbeschwerden  gelitten 
hatte,  coUabirte  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen 
im  JSpigastrium.  Nach  der  Anamnese  konnte 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  Perforation  eines 
Ulcos  ventriculi  gestellt  werden.  Im  Laufe  des 
Tages  bildeten  sich  die  üblichen  Symptome  der 
Peritonitis  aus  und  die  Leberdämpfung  verschwand 
vollständig.  Da  bei  dem  Zustand  der  Pat.  an 
eine  Operation  nicht  zu  denken  war,  so  wurden 
Terpentinfomentationen  und  Nährklystiere  mit 
Brandy  und  Opium  verordnet.  Unter  dieser  Be- 
handlung bildeten  sich  alle  Symptome  zurück  und 
das  Mädchen  genas.  Der  glückliche  Ausgang  ist 
«nach  Ansicht  des  Verf.  dadurch  zu  erklären,  dass 


der  Magen  bei  Eintritt  der  Perforation  vollständig 
leer  war  —  die  Kranke  hatte  die  letzte  Mahlzeit 
4  Stunden  vorher  eingenommen  —  und  eine  Er- 
nährung per  OS  gänzlich  ausgeschlossen  wurde. 

{BriL  nud.  Jowm.  ä.  Ja»,  1892.) 

Beunert  {Htunburg). 

Behandlung  von  perforirten  Magengeschwüren 
durch  Laparotomie  und  Naht.  Von  R.  Simon 
und  G.  Bariin g. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Publication 
berichten  die  Verf.  über  einen  Fall  von  perforirtem 
Magenulcus,  in  dem  die  Oeffiiung  durch  Lem- 
b  er  tische  Nähte  geschlossen  wurde.  Obgleich 
beide  Male  die  Pat.  an  der  schon  vor  der  Ope- 
ration vorhandenen  Peritonitis  zu  Gmnde  gingen, 
glauben  die  Verf.  einen  derartigen  Eingriff  doch 
stets  nach  entstandenem  Durchbruch  empfehlen  zu 
sollen.  Kann  nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  die 
Perforationsstelle  nicht  gefunden  oder  in  Folge 
ihrer  Lage  nicht  geschlossen  werden,  so  ist  die 
aus  dem  Magen  ausgetretene  Flüssigkeit  zu  ent- 
leeren und  nach  Einlegung  eines  Drains  die  Bauch- 
höhle zu  schliessen. 

(Brit,  Mtd,  Jowm,  9.  Jtm,  1892.)     Bmmert  (Samhurg). 

Die  Lithotritie  bei  Kindern.  Von  Dr.  L.  P.  AI  ex  an- 
dre wo.  (Aus  der  chir.  Abtheilung  der  St  Olga- 
Kinderbospitals  in  Moskau.) 

Bisher  wurde  meistens  bei  Kindern  zur  Ent- 
fernung von  Blasensteinen  der  hohe  Blasensohnitt 
ausgeführt,  und  zwar  fast  stets  mit  günstigem  Er- 
folge und  rascher  Heilung,  weil  hierbei  tiefere 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  der  Ham- 
wege  selten  sich  vorfinden.  Trotz  Thompson's 
Abrathon  ist  nun  die  Lithotritie  nach  des 
Verfassers  Erfahrung  ausführbar  und  als  gefahrlos 
zu  empfehlen,  wenn  ein  fensterförmiger  (kein 
löffeiförmiger)  Lithotriptor  No.  14  (franz.  Scala) 
in  die  Harnröhre  gebracht  werden  kann,  und  wenn 
die  dünnste  Stelle  des  Blasensteins  wenigstens 
2  cm  beträgt.  Wenn  diesen  Bedingungen  nicht 
genügt  werden  kann,  dann  muss  die  Lithotritie 
unterlassen  werden.  Der  Zertrümmerung  des  Steines 
hat  stets  die  Entfernung  der  Splitter  zu  folgen. 
Von  32  in  den  letzten  3  Jahren  so  operirten  Kindern 
von  1 — 14  Jahren  starben  5,  davon  3  in  Folge 
Verletzung  der  Harnröhre;  bei  den  letzteren  waren 
obige  Bedingungen  nicht  erfüllt,  diese  hätten  also 
nicht  der  Operation  unterworfen    werden    soUen. 

(AreUp  für  Jdüi.  Chirurgie  32  No.  5  «.  6.) 

Pauli  (Lübeck), 

Die  Behandlung  der  Anämie  mit  arsenigsaurem 
Kupfer.    Von  Hare. 

Bei  einer  Anzahl  an  Anämie  leidender  Kran- 
ken hat  H.  durch  arsenigsaures  Kupfer  Resultate 
erzielt,  die  zu  weiteren  Versuchen  ermuthigen. 
Er  giebt  das  Mittel  dreimal  täglich  nach  der 
Mahlzeit  in  Dosen  von  0,0012—0,0024. 

{TlurapeuÜe  Gasette  16.  Jan,  1892.) 

Beuntrt  {Hamburg). 

Die  Behandlung  der  Cystitis  mit  Sublimat.  Von 
Professor  Guyon. 

Der  französische  Meister  auf  dem  Gebiete 
der  Krankheiten  des  Hamapparats  bat  durch  mehr 
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als  Jahresfrist  Versuche  aBstellen  lassen,  die  Cy- 
stitis  local  mit  Sablimat  za  behandeln  und  be- 
richtet nun  über  seine  Erfolge,  die  besonders  in 
einer  Hinsicht  als  bemerkenswerthe  za  bezeichnen 
sind:  das  Sablimat  wurde  bei  tuberculöser  Cj- 
s litis  nicht  nur  sehr  gut  vertragen,  sondern  hatte 
auch  eine  unbestreitbare  Besserung  des  Leidens 
im  Gefolge,  die  in  einzelnen  Fällen  eine  so  be- 
deutende war,  dass  man,  soweit  es  bei  dieser  Af- 
fection  überhaupt  möglich  ist,  von  einer  voll- 
ständigen Heilung  sprechen  konnte. 

Diese  Toleranz  der  Cystitis  gegenüber  dem 
Sublimat  muss  besondere  Beachtung  finden.  Be- 
kanntlich besitzen  wir  bis  jetzt  im  Gegensatz  zu 
den  vortrefflichen  Resultaten  der  localen  Behand- 
lung anderer  Affectionen  der  Hamwege  kein  Mittel, 
welches  eine  ebensolche  bei  tuberculöser  Cy- 
stitis gestattete;  der  Höllenstein,  der  sonst  die 
glänzendsten  Resultate  hat,  wird  bei  tuberculöser 
Cystitis  absolut  nicht  vertragen  und  diese  Intoleranz 
der  Affection  gegenüber  diesem  so  bewährten  und 
erfolgreichen  Mittel  sowohl  als  allen  andern  Anti- 
septicis  hat  bekannt^rmassen  dazu  geführt,  die 
locale  Behandlung  bei  tuberculöser  Affection  der 
Harnwege  ganz  zu  perhorresciren.  Daher  haben 
die  mitgetheilten  günstigen  Erfolge  einer  Autorität, 
wie  es  die  des  berühmten  Chirurgen  am  Hopital 
Necker  ist,  bei  Blasentuberculose,  die  bisher  ein 
Noli  me  tangere  für  die  Behandlang  war,  eine 
hohe  Bedeutung.  Allerdings  kommt  es  ja  gerade 
hier  gar  nicht  so  selten  als  man  meinen  sollte  vor, 
dass  auf  lange  Zeit  hinaus  unter  zweckmässiger 
allgemeiner  Behandlung  eine  deutliche  Besserung 
erfolgt.  Das  hindert  aber  nicht,  diese  Allgemein- 
behandlung nunmehr  mit  der  vorgeschlagenen  lo- 
calen zu  verbinden,  wie  es  ja  überall  wenig  ärzt- 
lich gedacht  ist,  eine  rein  örtliche  Behandlung 
eines  Organes  ohne  Berücksichtigung  des  kranken 
Menschen  im  Allgemeinen  vorzunehmen. 

Bei  den  sorgfältigen  Aufzeichnungen  und 
graphischen  Darstellungen  der  einzelnen  Symptome 
im  Verlaufe  der  Behandlung  hat  sich  aufs  Neue 
die  Bestätigung  des  von  Guyon  schon  lange  auf- 
gestellten Satzes  ergeben,  dass  die  Blase  keine 
anatomische  Capacität,  sondern  nur  eine  physio- 
logische besitzt.  Die  Curven  zeigen  aufs  Deutlichste, 
dass  die  Häufigkeit  des  Urinbedürfnisses  bei  den 
Patienten  genau  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
der  Capacität  ihrer  Blase  steht.  Die  normale 
Blase  besitzt,  wie  bekannt,  gar  keine  Sensibilität, 
sondern  die  Cystitis  ruft  dieselbe  erst  hervor  und 
bringt  sie  unter  Umständen  auf  eine  beträchtliche 
Höhe.  Diese  Sensibilität,  von  der  die  Capacität 
der  Blase  abhängt,  muss  bei  jedem  Eingriff  in 
erster  Linie  in  Rechnung  gezogen  werden,  und  es 
ist  höchst  interessant  zu  sehen,  dass  einzelne  Fälle 
von  Blasentuberculose,  solange  sie  mit  Ausspülungen 
von  Sublimat,  das  heisst  durch  Einbringen  einer 
grösseren  Menge  der  Lösung,  welche  naturgemäss 
eine  Dehnung  der  Blasenwandung  zur  Folge  hat, 
behandelt  wurden,  sich  nicht  besserten,  während 
die  Genesung  deutlich  und  bald  eintrat,  sowie  das 
Medicament  in  nur  der  gleichen  Concentration  in 
Form  der  bekannten  Guyon 'sehen  Instillationen  in 
geringer  Menge  auf  die  erkrankten  Partien  ge- 
bracht wurde.  Die  Gefahr,  durch  Ausspülungen 
eine  Ueberdehnung  der  Blase  und  dadurch  Schmerz- 


empfindlichkeit und  erneute  Congestion  nach  dem 
erkrankten  Organ  hervorzurufen,  besteht  ja  auch 
bei  andern  empfindlichen  Zuständen  derselben,  und 
hier  wie  dort  empfiehlt  es  sich,  um  ein  altes 
Wort  zu  brauchen,  von  den  Grammen  der  In- 
jectionen  zu  den  Tropfen  der  Instillationen  über- 
zugehen. 

Diese  Form  der  Anwendung  wird  noch  aus 
einer  anderen  Ursache  nothwendig,  als  um  eine 
Ueberdehnung  der  Blase  zu  verhüten.  Natürlich 
muss  der  Arzt  bei  der  localen  Behandlung  infec- 
tiöser  Erkrankungen  der  Harnwege  ebenso  wie  der 
Chirurg  die  wirksamsten  Antiseptica  anwenden. 
Es  besteht  aber  ein  Unterschied :  der  Chirurg  hat 
gewöhnlich  nur  vorzubeugen,  bei  den  hier  in 
Rede  stehenden  Krankheiten  aber  handelt  es  sich 
um  ein  bereits  inficirtes  Organ,  und  wenn  das- 
selbe auch  direct  zugänglich  ist,  so  ist  selbst  bei 
nicht  tuberculösen  Erkrankungen  ein  Erfolg  der 
antiseptischen  Behandlung  nicht  garantirt.  Wollte 
man  auf  den  Urin  einwirken,  so  wären,  um  eitrigen 
Urin  zu  desinficiren,  enorme  Dosen  nothwendig. 
Die  Emwirkung  muss  vielmehr  auf  die  Blasenwand 
direct  geschehen  und,  um  dabei  Erfolg  zu  haben, 
in  ausreichend  starker  Dosis  und  im  längeren 
Contact  stattfinden.  Ausspülungen  wirken  nur 
momentan  ein  und  können  naturgemäss  bei  der 
Menge  der  zu  verwendenden  Flüssigkeit  auch  nur  in 
relativ  schwacher  Dosis  benutzt  werden;  und  es 
war  aus  diesen  Gründen  ein  gewaltiger  Fortschritt 
in  der  Therapie,  als  Guyon  die  Instillationen  von 
Höllenstein  in  starker  Lösung  einführte.  Die  ver- 
schiedensten Formen  von  Cystitis,  welche  Aus- 
spülungen gegenüber  hartnäckigen  Widerstand  lei- 
sten, verschwinden  oft  auf  Instillationen  in  aus- 
reichend starker  Concentration  und  zwar  weil  das 
Mittel  in  dieser  Form  der  Anwendung  nicht  allein 
mit  dem  Ort  der  Erkrankung  längere  Zeit  in  Be- 
rührung bleibt,  sondern  so  auch  in  stärkerer  Con- 
centration angewendet  werden  kann  und  vor  allem 
die  so  überaus  schädliche  und  gefährliche  Spannung 
der  Blasen  Wandungen  vermeidet. 

Beim  Sublimat  ist  die  anzuwendende  Dosis 
entsprechend  der  starken  Wirksamkeit  des  Mittels 
eine  relativ  schwache.  Sie  erstreckt  sich  inner- 
halb der  Grenzen  von  1 :  5000  bis  1 :  1000.  Zum 
Beginne  empfiehlt  sich  immer  die  erstgenannte 
Lösung,  welche  bei  sorgfältiger  Herstellung,  ohne 
Alkohol,  nur  mit  gekochtem  Wasser,  keine  nennens- 
werth  schmerzhafte  Reaction  veranlasst. 

Die  Technik  der  Instillationen  ist  bekanntlich 
die,  dass  man  unmittelbar  hinter  dem  Sphincter 
externus  die  Flüssigkeit  in  die  Pars  prostatica  der 
Harnröhre  injicirt  und  sie  von  dort  in  die  Blase 
einlaufen  lässt.  Dies  Vorgehen  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  jede  Cystitis  sich  mit  einer  Uretritis 
posterior  verbindet  und  es  darum  nothwendig  ist, 
gleichzeitig  die  hintere  Harnröhre  und  Blase  in 
Contact  mit  dem  Medicament  zu  bringen.  Gegen 
Sublimat  zeigt  aber  die  hintere  Harnröhre  eine 
ganz  bemerkenswerthe  Empfindlichkeit  und  es  ist 
ja  eine  schon  lange  bekannte  Thatsache,  dass 
Einspritzungen  von  Sublimat  in  die  Harnröhre 
chronische  gonorrhoische  Processe  wieder  auf  eine 
lebhafte  Höhe  bringen,  aber  aach  ohne  solche 
eitrige  Uretritis  hervorrufen,  ja  dass  dies  schon  ge- 
schehen  kann,    wenn   man    einen   Katheter  in  die 
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Harnröhre  einführt,  der  zuvor  in  Sablimat  des- 
infioirt  worden  ist.  Trotz  dieses  Verhaltens  em- 
pfiehlt Gujon  doch,  die  Instillationen  unmittel- 
bar in  die  hintere  Harnröhre  zu  bringen,  eben 
weil  dieselbe  stets  mitbetheiligt  ist,  jedoch  am 
Anfang  vorsichtig  zu  sein  und  nicht  mehr  als 
20  bis  80  Tropfen  zu  injiciren.  Mit  der  Zeit 
kommt  man  dazu,  eine  ganze  Spritze,  welche  4  g 
enth&lt,  in  die  Blase  zu  bringen,  natürlich  nur 
wo  dies  vertragen  wird.  Im  Allgemeinen  gilt  die 
Eegel,  dass  je  grösser  die  Empfindlichheit  ist,  eine 
desto  geringere  Anzahl  Tropfen  einzubringen  sind. 
Wird  durch  Steigerung  der  Anzahl  der  Tropfen 
keine  bemerkenswerthe  Besserung  erzielt,  so  muss 
die  Lösung  verstärkt  werden,  doch  ist  diese 
Steigerung  der  Dosis  beim  Sublimat  keine  so  ein- 
fache wie  beim  Höllenstein,  denn  eine  starke  Con- 
centration  ruft  lebhaften  Schmerz  hervor.  Derselbe 
kann  unter  Umständen  sogar  schon  bei  sehr 
schwachen  Dosen  eintreten,  je  nach  der  Indivi- 
dualität des  Kranken,  und  daher  muss  die  Dosis 
in  jedem  einzelnen  Falle  nach  der  Wirkung  der 
zuerst  anzuwendenden  schwachen  Lösung  bemessen 
werden.  Sie  bewegt  sich  in  den  angegebenen 
Grenzen,  die  Stärke  von  1 :  1000  darf  sie  in  keinem 
Falle  überschreiten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  unmittelbar 
vor  der  Instillation  der  Kranke  die  Blase  gänzlich 
entleert  und  dort,  wo  Grund  zu  der  Annahme  ist, 
dass  dies  nicht  vollständig  geschieht,  der  Harn 
mit  der  Bougie,  die  ja  doch  für  die  Instillation 
zur  Anwendung  kommen  muss,  entleert  wird.  Bei 
Katarrhen,  welche  ein  reichliches  und  klebriges 
Secret  absondern,  wird  allerdings  die  Blasenschleim- 
hant  durch  die  einfache  Entleerung  nicht  genügend 
für  die  Einwirkung  des  Medicaments  frei  gelegt; 
doch  ist  es  bei  einer  ausgesprochenen  Sensibilität 
der  Blase  nicht  geboten,  sie  vor  der  Instillation 
durch  Ausspülungen  zu  reinigen,  da  die  Aus- 
dehnung der  Wände  schädlich  wirken  könnte, 
sondern  damit  zu  warten,  bis  die  Instillationen 
die  Cjstitis  gemässigt  und  die  Blase  weniger 
schmerzhaft  gemacht  haben. 

Natürlich  folgt  aus  alle  dem  Erwähnten  nicht, 
dass  Ausspülungen  der  Blase  überhaupt  nicht  vor- 
genommen werden  sollen ;  sie  sollen  vielmehr  dort, 
wo  die  Blase  empfindlich  und  schmerzhaft  ist, 
immer  durch  Instillationen  ersetzt  werden.  Sonst 
lässt  sich  das  Sublimat  auch  in  Form  von  Aus- 
spülungen zweckmässig  verwenden  und  nicht  nur 
bei  Tuberculose  der  Blase,  sondern  auch  bei  blen- 
norrhoischer  Cjstitis  und  andern  Formen  derselben 
Affection. 

(AnnaUs   de$   maJadtet   des  organes  ginHo-urinairu 
1892  JtMvier.) 

Mtndtltokn  (BerKn). 

Salben  und  Pasten.    Von  Ernest  Wende,  M.  D. 
Professor  of  Dermatology  (University  of  Bufifalo). 

Der  Verfasser  erörtert  zunächst  die  Quali- 
täten, die  eine  gute  Salbe  haben  muss  und  be- 
zeichnet als  solche:  1.  geeignete Consistenz,  S.Homo- 
genität, 3.  Dauerhaftigkeit,  4.  die  Fähigkeit,  die 
anzuwendenden  Droguen  leicht  und  gleichmässig 
ZQ  incorporiren,  5.  die  Fähigkeit,  Wasser  aufzu- 
nehmen, 6.  der  Schmelzpunkt  muss  höher  als  der 
der  Körpertemperatur  sein,  7.  Reizlosigkeit. 


Während  Schweinefett,  VaseHn,  Spermacet, 
Wachs,  Cacaobutter  und  Paraffin  diese  Forde- 
rungen nur  theilweis  erfüllen,  repräsentirt  das 
Lanolin  eine  Substanz,  der  alle  jene  genannten 
Eigenschaften  beiwohnen:  Es  ist  reizlos,  neutral, 
oxydirt  nicht,  imbibirt  leicht  die  Haut,  mischt  sich 
innig  mit  den  therapeutischen  Agentien,  absorbirt 
Wasser,  zersetzt  sich  nicht  und  bleibt  aseptisch. 

Alsdann  bespricht  der  Autor  die  Vorzüge, 
welche  die  Pasten  über  die  Salben  haben.  Sie 
verhindern  jede  äussere  Reizung,  sohliespen  luft- 
dicht ab  und  verhüten  so  Aastrocknung  und 
Oxydation,  stehen  aber  der  Aufsaugung  der  So- 
und Excrete  des  erkrankten  Theiles  nicht  entgegen. 
Sie  adhäriren  der  kranken  Fläche  aufs  beste  und 
gewährleisten  eine  gute  Fixation  der  Medicamente. 

Von  diesen  Pasten  empfiehlt  er  gegen  Ekzeme: 

1.  Acid.  salicylici  2,0 
Zinci  oxydati 

Amyli 

Vaselini 

Lanolini  anhydr.      Si  25,0 

2.  Resorcini  2,0—12,0 
Zinci  oxydati 

Amyli 

Vaselini 

Lanolini  anhydr.      aa  25,0. 
Gegen  Ekzeme    der  Kinder,    verbunden   mit 
Reizung,    wendet    er    mit   Vortheil    die    folgende 
Paste  an: 

Acid.  camphorici  1,0 

Bismuthi  subnitrici 

Zinci  carbonici 

Amyli 

Vaselini 

Lanolini  anhydr.       aa  2,0. 
Statt  des  Acid.  camphor.    kann  man  zweck- 
mässig   auch  Beta-  und  Hydronaphthol   und  Ich- 
thyol gebrauchen. 

(Buffah  Med.  and  Burg.  Joum,  1892.  Januar,)     ^dt. 

Ein  neues,  in  der  Richtung  nach  vorn  schneidendes 
Uretrotom.    Von  I.  Albarram. 

Das  sogenannte  neue  Uretrotom  von  I.  Al- 
barran  ist  nichts  als  das  berühmte  Civiale'sche 
Instrument,  an  dem  allerdings  einige  ganz  zweck- 
mässige Modificationen  angebracht  worden  sind. 
Die  wesentlichste  daran  ist  eine,  bei  andern  ähn- 
lichen Instrumenten  schon  vielfach  zur  Anwendung 
gekommene  Vereinigung  einer  dünnen  Leitsonde 
mit  dem  Uretrotom;  eine  zweite  die  Einrichtung, 
dass  an  der  kleinen  hervorspringenden  Klinge  des 
Messerohens,  das  beim  Einführen  im  Schaft  des 
Instruments  verborgen  liegt,  nur  die  äussere  Hälfte 
schneidend  ist,  die  anliegende  jedoch  stumpf,  so- 
dass man  mit  dieser  letzteren  von  hinten  her  die 
Strictur  erst  abzutasten  vermag,  ehe  man  sie  dann 
bei  stärkerem  Anziehen  durchtrennt.  Das  Ure- 
trotom wird  von  Co  Hin  in  einer  Stärke  von  nur 
8  Charriere  hergestellt  und  lässt  sich  demnach 
durch  relativ  enge  Stricturen  hindurch  führen; 
Vomchtungen  am  Schaft  lassen  die  Richtung,  nach 
welcher  die  Klinge  gewendet  ist,  sowie  den  je- 
weiligen Grad  des  Hervorspringen s  der  Messer- 
klinge erkennen.  Mit  Recht  werden  die  Vorzüge 
der  Leitsonde  hervorgehoben:  die  sichere  Ein- 
führung auch  in  enge  Stricturen  und  die  Möglich- 
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keit,  nach  vollendeter  Uretrotomie  über  sie  hin- 
weg einen  Yerweilkatheter  einzulegen,  ohne  anfs 
Neue  sich  durch  die  Wunde  hindurch  den  Weg 
suchen  zu  müssen.  Doch  sind  diese  Vorzüge  be- 
kannt und  nichts  dem  Instrumente  Eigenthümliches. 

(Annales  de$  tnakukes   dei  organss  ginito-urintuTta 
Jamvier  1892.)  MendeUohn  {B^rlim). 

Eine  empfindliche  Reaction  auf  Eiwelss  Im  Harne. 
Von   Dr.  Eduard  Spiegier.    (Autoreferat) 

Die  Empfindlichkeitsgrenze  der  bisher  be- 
kannten Eiweissreactionen  ist  eine  verh&ltnissmftssig 
niedrige.  Selbst  die  empfindlichste  von  ihnen, 
die  Ferrocyankalium-Essigs&urereaction,  hat 'bei 
1:50  000  ihre  Grenze.  Für  bestimmte  Zwecke 
w&re  es  sehr  erwünscht,  noch  geringere  Eiweiss- 
mengen  nachzuweisen.  Spiegier  benutzt  die 
Eigenschaft  der  Quecksilbersalze  in  concentrirten 
sauren  Lösungen,  Albumen  zu  f&Uen  und  benutzt 
hierzu  folgendes  Reagens: 

Sublimati  8,00 

Acid.  tartarici      4,00 

Sacch.  albi  20,00 

Aqu.  destill.     200,00 
Die    Reaction    ist    eine    Schichtungsreaction. 
Man    füllt   Yj — Vj    der  Eprouvette    mit  dem   er- 
wähnten   Reagens,    l&sst    den    mit    concentrirter 
Essigsäure  stark   angesäuerten,   wenn  nöthig  hier- 


nach filtrirten  Harn  mittelst  einer  Pipette  ganz 
langsam  an  der  Wand  der  Eprouvette  zutropfen. 
Hierbei  schichten  sich  die  beiden  Flüssigkeiten, 
ohne  sich  zu  mischen.  An  der  Berührungsstelle 
der  beiden  Schichten  entsteht  bei  vorhandenem 
Albumen  ein  scharfer,  weisser  Ring,  der  besonders 
deutlich  sichtbar  wird,  wenn  man  als  Hintergrund 
für  denselben  einen  schwarzen  Federstiel  benutzt. 

Propepton  giebt  die  Reaction,  peptonhaltige 
Harne  von  Wöchnerinnen,  die  die  Biuretreaction 
deutlich  gaben,  hingegen  nicht. 

Die  Reaction  tritt  bei  einem  Eiweissgehalt 
von  1:150  000  sofort  deutlich,  bei  noch  gerin- 
gerem Eiweissgehalt  (1 :  225  000)  erst  nach  ca. 
1  Minute  auf.  Es  muss  vermieden  werden,  die 
Eprouvette  heftig  zu  bewegen,  da  sonst  die 
Schichtung  gestört  würde. 

Das  Charakteristische  der  Methode  liegt  darin, 
dass  eine  Schichtungsreaction  auf  die  Weise  erzielt 
wird,  dass  das  spec.  Gew.  des  Reagens  durch 
Zusatz  einer  indifferenten  Substanz  erhöht  wird. 
Das  Reagens  hat  nämlich  ein  spec.  Gew.  von  1060, 
ohne  Zuckerzusatz  hätte  es  1030,  was  bei  schwe- 
reren Hamen  die  Schichtung  vereiteln  würde. 

Das  Ansäuern  mit  Essigsäure  hat  den  Zweck, 
das  Ausfallen  von  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Quecksilber  zu  verhindern. 

(TTteiMr  Um.  Wochwachr.  1892  No,  2.) 
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Ein  Fall  von   Bromathylintozication.     Von   Dr. 
Jendritza  in  Berlin.    (Originalmittheilung). 

Bei  der  jetzt  so  beliebten  Anwendung 
des  Bromäthyl  zur  Narkose  dürfte  nach- 
stehender Fall  von  Intoxication  von  allge- 
meinerem Interesse  sein. 

Am  22.  August  v.  J.  Mittags  wurde  ich  zu 
E.  S.,  Dienstmädchen  von  18  Janren  gerufen,  die 
nach  Angabe  ihrer  Dienstherrin  soeben  bewusstlos 
liegend  gefunden  worden  war.  Am  Tage  vorher 
hatte  sie  eine  Zahnoperation  überstanden,  bei 
welcher  Bromäthyl  zur  Narkose  in  Anwendung  ge- 
kommen war,  war  jedoch  bis  dahin  vollständig 
wohl  gewesen.  Ich  fand  das  kräftige  Mädchen  be- 
wusstlos liegend,  Respiration  ruhig,  nicht  beschleu- 
nigt. Puls  1%,  kräftig,  regelmässig,  im  Gesicht  keine 
Cjanose,  Pupillen  mittelweit,  starr,  Kiefer  fest  über- 
einander gepresst.  Bei  dem  Versuch,  die  Augen  zu 
öffnen,  traten  j-eflectorische  Zuckungen  des  M.  orbi- 
cularis  paJpebr.  ein.  Sensibilität  vollständig  er- 
loschen. Erst  nach  lYs  Stunden  kam  sie  auf  An- 
wendung von  Ei^mschlägen  auf  den  Kopf,  kalten 
Abreibungen,  Börsten  der  Extremitäten  zu  sich,  die 
Sprache  kehrte  erst  Ys  Stunde  später  wieder. 

Nach  dem  Erwachen  Euphorie  bis  auf  bittem 
Geschmack.  Sie  gab  an,  Vormittags  schwindelig  ge- 
wesen zu  sein.  Die  Zunge  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 

Wir  haben  es  hier  aller  Wahrscheinlich- 


keit nach  mit  einer  Nachwirkung  der  Brom- 
fithylnarkose  zu  thun,  die  sich  vresentlich 
auf  das  centrale  Nervensystem  erstreckte. 
Dem  Zahnarzt,  der  angeblich  schon  öfter 
Bromäthyl  zur  Narkose  verwendet  hat,  ohne 
Unglücksfalle  zu  erleben,  ist  in  diesem  Falle 
nichts  Beunruhigendes  aufgefallen,  ebenso- 
wenig der  Herrschaft,  bevor  das  Mädchen 
bewusstlos  gefunden  wurde.  Epileptische 
Anfalle  hat  Patientin  bisher  nicht  gehabt. 
Dass  sie  etwa  in  selbstmörderischer  Absicht 
nach  der  Zahnoperation  noch  ein  Narcoticum 
genommen  haben  könnte,  ist  nach  dem  un- 
geheuchelten  Erstaunen,  welches  sie  beim 
Erwachen  an  den  Tag  legte,  meines  Er- 
achten s  ausgeschlossen,  auch  war  ihre  Ge- 
müthsstimmung  vorher  und  nachher  durch- 
aus normal.  Gerade  der  letztere  Umstand 
spricht  auch  gegen  die  Auffassung  des  Zu- 
standes  als  eines  epileptoiden,  da  bei  Epi- 
leptikern Anomalien  der  Stimmung  vor  und 
nach  dem  Anfall  (mürrisches,  reizbares 
Wesen,  in  anderen  Fällen  Benommenheit) 
die  Regel  bilden.  Die  Euphorie  nach  dem 
Erwachen  ist  auch  nach  Bromoform-Intoxi- 
cation  beobachtet  worden. 


Tl.  Jahrging»! 
M&n  1809.  J 
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(Vgl.  Fannwitz:  Ein  Fall  Ton  Bromo- 
formvergiftung.  Therap.  Monatshefte.  Januar 
1891.) 


Ein  Fall  von  Himoglobinämie  und  Hämoglobin- 
urie   nach   intrauteriner   Carbolanwendung. 

Von  Kraken  borg  (Berlin). 

Nach  Entfernung  von  Abortresten  mittelst 
der  Cürette  wnrde  noch  in  Narkose  der  Utems 
mit  ^1^  Liter  einer  2,7  %igen  CarboUösnng  aas- 
gespült, als  der  Fals  plötzlich  kleiner  worde  and 
aassetzte.  Mit  der  Aasspulang  warde  angehalten, 
der  TJteras  bimanaeU  aasgedrückt  and  die  an- 
scheinende Chloroformasphjxie  sachgem&ss  behan- 
delt. Als  aber  die  Bemühungen  in  Bezug  auf  die 
Benommenheit  des  Sensoriums  erfolglos  blieben, 
kam  der  Gedanke  an  Carbolintoxication  in  Folge 
üterusperforation ;  es  fand  sich  jedodh  keine  Däm- 
pfung in  den  Seitentheilen  des  Abdomens,  der 
Fundus  leistete  deutlich  Widerstand;  dagegen  war 
der  nach  ^2  Stunden  in  einer  Menge  yon  150  ccm 
mittelst  Katheter  entleerte  Urin  dunkelblutroth, 
enthielt  0,262  ^/q  Phenol  und  zeigte  spectro- 
skopisoh  die  Oxjb&moglobinstreifen;  die  Heller'- 
8che  Blutprobe  ergab  positives  Resultat,  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Sedimentes  rothe  Blut- 
körperchen, die  der  blutrothen  Harnflüssigkeit 
keine  solchen,  sondern  goldgelbe,  theils  fein- 
kömige,  theils  homogene  Klumpen.  Der  Verlauf 
war  dann  der,  dass  nach  4  Stunden  das  Bewusst- 
sein  wiederkehrte,  bald  aber  wieder  Delirien  und 
Unruhe  auftraten  und  am  nftchsten  Morgen  hoch- 
gradiger Icterus  hinzukam  bei  grossem  Milztnmor. 
Sp&terhia  traten  leichte  Fröste  und  Temperatur- 
steigerungen auf,  die  Urinentleerung  wurde  immer 
geringer;  der  Urin  selbst  wurde  heller  und  spe- 
cifisch  leichter  und  zeigte  mikroskopisch  Blutkör- 
perchen und  Hämoglobincjlinder.  Am  10.  Tage 
trat  ein  urämischer  Anfall  auf,  dem  tiefes  Coma 
und  bald  der  Exitus  letalis  folgte.  Verfasser,  der 
nicht  etwa  den  Nutzen  der  Garbolausspülungen 
herabsetzen,  sondern  nur  das  eigenthümliche  Sym- 
ptomenbild mittheilen  will,  fasst  seine  Schlüsse 
aas    dieser    Beobachtung    dahin   zusammen,    dass 

1.  bei  intrauteriner  Anwendung  yon  Garbolsfture 
schwere  Intoxicationen  auftreten  können,  die 
denen  bei  der  Aufnahme  des  Mittels  durch  den 
Respirations-  und  Darmtractus  oder  bei  chirurgi- 
scher    Anwendung     im     WesentKchen     gleichen; 

2.  die  Vergiftung  durch  Einfliessen  der  Lösung 
in  die  Uterusyenen  erfolgt  und  blutauflösend  (kythä- 
molytisch)  wirkt;  3.  die  Hämoglobinurie  als  seltenes 
aber  manifestes  Symptom  dieser  Wirkung  anzu- 
sehen ist;  und  4.  bei  Beobachtung  der  nöthigen 
Prophylaxe  die  Garbolsäure  das  brauchbarste  in- 
trauterin anzuwendende  Antisepticum  ist. 

{ZeiUchr.  f.  GeburisK  und  Gyn,  Bd,  21  Beft  1.) 

Landthtrg  {Stettin)* 


Ueber    Sublimatintozicationen.      Von    Gebhard 
(Berlin). 

Bei  einer  an  Gonorrhoe  leidenden  Frau  waren 
in  mehrtägigem  Intervall  2  intrauterine  Ausspü- 
Inngen  von  1:5000  Sublimat  mittelst  Bosemann^- 
schen  Katheters  gemacht  und  gut  vertragen  worden ; 


bei  der  dritten  klagte  die  Patientin  schon  nach 
der  Einführung  des  Katheters  über  Schmerzen, 
die  sich  während  der  Injection  derart  steigerten, 
dass  nach  Ausfluss  von  Y4  Liter  der  Losung  schon 
aufgehört  wurde.  Es  entwickelte  sich  nunmehr 
im  Anschluss  hieran  Schwindel,  Erbrechen  and 
Ohnmacht  bei  kleinem,  140  Schläge  aufweisendem 
Puls  und  schmerzhaftem  Abdomen.  Trotz  Opium- 
suppositorium  trat  schon  in  der  Nacht  blutiger, 
diarrhoischer  Stuhlgang  ein,  den  Verfasser  als 
erstes  Zeichen  von  Sublimatintoxication  nennt, 
wenn  sie  von  Abdominalorganen  ausgeht;  dieser 
wiederholte  sich  mehrfach,  es  bestand,  abgesehen 
von  der  Entleerung  von  7^  Tassenkopf  Harn, 
Anurie,  und  Stomatitis  trat  schliesslich  auf.  Kali 
aceticum  zeigte  keinen  Erfolg,  Pilocarpin  bewirkte 
zwar  Schweisse,  wird  aber  vom  Verfasser  in  Folge 
der  Salivation  für  eine  Pneumonie  veraotwortlich 
gemacht.  Am  8.  Tage  kam  es  zum  Exitus.  Bei 
der  Section  zeigten  sich  im  Uterus  2  Perforations- 
löcher, durch  die  die  Sublimatlösung  wohl  direct 
in^s  Abdomen  geflossen  ist.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Nieren  ergab  dem  Verfasser  in 
Bestätigung  der  von  Kaufmann  aufgestellten 
Theorie  das  Resultat,  dass  eine  Verkreidung  der 
Hamcanälchen-Epithelien  erfolgt  und  nicht  eine 
Ausscheidung  des  Kalks  in  ihr  Lumen. 

{Zeüsehr.  f.  Gehurtsh,  und  Gyn.  Bd.  21  Btft  2.) 

Landthtrg  (Stettin). 

Intozication  durch  Perubalsam.  Von  Dr.  Lohaus. 

L.  wurde  zu  einem  6  Tage  alten  Kinde  ge- 
rufen, weil  es  „Krämpfe  habe*^.  Bei  seinem  Er- 
scheinen fand  er  das  normal  und  kräftig  entwickelte 
Kind  schreiend,  mit  Seh  weiss  bedeckt  und  in 
grosser  Unruhe.  Er  erfuhr,  dass  die  Mutter  das 
Kind  bisher  selbst  genährt  habe,  dass  der  Stuhl  des 
Kindes  noch  gar  nicht  „in  Ordnung  gewesen  sei**. 
Der  in  den  Windeln  befindliche  Stuhl  war  grün, 
dünn  und  mit  bräunlichem  Stuhl  durchsetzt. 

Das  Kind  hatte  seit  dem  Morgen  (L.  war 
Abends  gerufen)  nicht  mehr  die  Brust  nehmen 
wollen.  L.  verordnete  Fenchelthee  und  fand  das 
Kind  am  andern  Morgen,  nachdem  es  die  ganze  Nacht 
unruhig  gewesen,  ruhiger  im  Bettchen  liegend, 
aber  ängstlich  stöhnend.  Die  Haut  war  mit 
Schweiss  bedeckt,  die  Lippen  cyanotisch  und  aus 
dem  Munde  sickerte  langsam  ein  schmutzigbrauner, 
zäher  Schleim  von  eigenthümlich  aromatischem  Ge- 
ruch. Der  Puls  war  sehr  fliegend,  die  Pupillen 
auflallend  eng.  Der  Zustand  erregte  den  Verdacht 
irgend  einer  Intoxication.  Auf  genaue  Anfrage  er- 
zählte die  Mutter,  dass  sie  ia  einer  früheren 
Stillungsperiode  Schrunden  an  den  Warzen  gehabt 
und  nun  prophylactisch,  auf  Rath  der  Hebamme, 
die  Warzen  mit  Perubalsam  bestrichen  habe.  — 
Um  Alles  recht  gut  zu  machen,  hatte  die  Frau 
nach  jedem  Anlegen  reichlich  mit  Perubalsam  ein- 
geschniiert  und  vor  dem  nächsten  Anlegen  ober- 
flächlich abgewischt,  nicht  gründlich  gereinigt,  so 
dass  das  Kind  noch  immer  einen  erheblichen  Theil 
des  in  den  Furchen  der  Warzen  zurückgebliebenen 
Balsams  absog.  Da  das  Kind  in  Folge  dessen  gleich 
sehr  unruhig  gewesen  war,  wurde  es  auch  sehr 
oft  des  Tages  von  der  Mutter  angelegt,  so  dass 
die  Menge  des  genossenen  Perubalsams  mit  der 
Zeit  ganz  beträchtlich  wurde. 
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Hiernach  schien  ea  nicht  mehr  zweifelhaft, 
dass  der  Perabalsam  einen  heftigen  acuten  Magen- 
darmkatarrh erzeugt  habe.  Im  Laufe  des  Tages 
traten  dann  auch  die  Symptome  immer  schwerer 
auf,  das  Schlucken  dargereichter  Flüssigkeit  hörte 
ganz  auf,  ab  und  zu  trat  ein  festes  Zusammen- 
pressen der  Lippen  ein,  auch  klonische  Zuckungen 
der  Extremitäten,  die  Respiration  wurde  immer  ober- 
flächlicher, bis  endlich  am  Abend  der  Exitus  eintrat. 
Die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 
(Berl  hlin.  Wockensckr.  1892  No.  6.)  R. 

Das  Dermatol  in  der  Praxis,  (Ein  Fall  von 
Vergiftung  durch  dasselbe.)  Von  Dr.  Weis- 
müller. 

Yerf.  hat  bei  7  Kranken  mit  Unterschenkel- 
geschwür das  Dermatol  verwendet.  Bei  zwei  der- 
selben traten  Vergiftungserscheinungen  auf,  nach- 
dem in  dem  einen  Falle  in  10  bis  12  Tagen  20 
bis  30  g  Dermatol,  in  dem  anderen  15  g  auf  ein- 
mal verwendet  waren.  Der  eine  Kranke  klagte 
über  Schwindel  im  Kopfe  and  Hautjucken,  der 
andere  fieberte,  hatte  Kopfschmerzen,  Mattig- 
keit etc.  und  am  ganzen  Körper  einen  juckenden, 
brennenden,  am  Fusse  bläschenförmigen  Ausschlag. 
Nach  Aussetzen  des  Dermatols  und  Anwendung  von 


IV     Acid.  salicyl, 
Acid.  borici 
Zioc.  oxyd. 
Amyli 
Tale. 
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20,0 


trat  sowohl  in  diesen  beiden,  wie  in  den  5  an- 
deren Fällen,  wo  Dermatol  ohne  jeden  Eflfect  be- 
nutzt war,  Besserung  und  nach  schliesslichem  Ge- 
brauch von  Jodoformsalbe  Heilung  ein. 

Das  Dermatol  kann  nach  Ansicht  von  W. 
das  Jodoform  nicht  ersetzen;  letzteres  wirkt  nicht 
giftiger  als  das  Dermatol.  Kurz,  das  Jodoform 
wirke  in  jeder  Hinsicht  besser  als  das  neue  Mittel. 

{Btrl  klin.   Wochenachrijt  iSSl,  No.  31.) 

George  Meyer  (Berlin), 
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Belträgre  znr  Einderheilkunde  aus  dem  L  öffent- 
lichen Einderkrankeninstitnte  in  Wien. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Max  Kassowitz. 
Neue  Folge  I: 

Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  im 
Alter  der  Zahnung.  Von  Prof.  Dr.  Max 
Kassowitz.  Verlag  von  Franz  Deuticke, 
Leipzig  und  Wien. 

In  der  Form  von  10  Vorlesungen  wendet 
sich  Kassowitz  gegen  die  uralte,  leider  noch 
jetzt  nicht  nur  von  Laien,  sondern  vielfach  auch 
von  Aerzten  geglaubte  und  verbreitete  Legende 
von  der  erhöhten  Krankheitsdisposition  der  Kinder 
znr  Zeit  der  Zahnung  und  den  dadurch  entstehen- 
den Erkrankungen  der  verschiedensten  Art.  Nach 
einem  sehr  interessanten  historischen  Rückblick 
werden  die  einzelnen  Erscheinungen  der  „Dentitio 


difficilis^,  als  da  sind  Zahnfieber,  Durchfälle,  Zahn- 
krämpfe, Zahnhusten,  Zahnpocken  u.  s.  w.,  sorg- 
fältig kritisch  beleuchtet  und  gezeigt,  dass  keine 
dieser  Erkrankungen  einer  genauen  wissenschaft- 
lichen Untersuchung  gegenüber  als  durch  das 
„Zahnen^  hervorgebracht  angesehen  werden  kann. 
Vielmehr  spielt  eine  Hauptrolle  hierbei  die  bei 
kleinen  Kindern  oft  recht  schwierige  Möglichkeit 
einer  exaoten  Diagnose,  und  stets  handelt  es  sich 
um  eine  anderweitige  Erkrankung,  wie  Angina  for 
brüis,  Pneumonien,  dgl.  Die  Fälle  von  Beobachtungen 
über  Kinderkrankheiten  und  Kinderernährung,  welche 
mit  aufgenommen  sind,  machen  dies  Werk  für  den 
Fachmann  wie  besonders  für  den  practischen  Arzt 
werthvoll. 

Pauli  {Lübeck), 

Lehrbuch  der  Geburtshilfe  fiir  practische  Aerzte 
und  Studirende.  Von  A.  Martin.  Mit  119  Holz- 
schnitten. Urban  &  Schwarzenberg  1891.  394  S. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  ist,  wie  der  Ver- 
fasser in  der  Vorrede  hervorhebt,  wesentlich  in 
Rücksicht  auf  die  in  seiner  geburtshilflichen  Poli- 
klinik thätigen  Aerzte  geschrieben,  um  diesen  eine 
einheitliche  Grundlage  der  geburtshilflichen-  An- 
schauungen und  des  practischen  Handelns  zu  ge- 
ben. Die  InhaltseintheiluDg  ist  bei  einem  Lehr- 
buch der  Geburtshilfe  naturgemäss  eine  gegebene. 
Auf  die  Physiologie  der  Schwangerschaft,  der  Ge- 
burt und  des  Wochenbettes  folgt  die  Pathologie 
dieser  3  Stadien.  Capitel  VIT  behandelt  dann  die 
geburtshilfliche  Operationslehre,  Cap.  VHI  die 
Pathologie  des  Neugeborenen.  Ein  näheres  Ein- 
gehen auf  die  weitere  Eintheilung,  auf  die  Eigen- 
heiten und  Vorzüge  der  Darstellung  und  der  Auf- 
fassung würde  den  Raum  eines  kurzen  Referates 
überschreiten.  Der  Verfasser  hat  sich  auf  Grund 
seiner  reichen  Erfahrungen  nicht  darauf  beschränkt, 
nur  das  landläufig  Wissenswerthe  zu  schildern, 
sondern  geht  an  den  verschiedensten  Stellen  auch 
auf  die  selteneren  Vorkommnisse  mit  einer  sich  in 
anderen  Lehrbüchern  nicht  findenden  Ausführlich- 
keit ein.  So  sind  z.  B.  die  selteneren  Formen  der 
Beckenveränderungen  und  der  Missbildungen  sehr 
eingehend  besprochen  und  durch  eine  grosse  Reihe 
von  AbbilduDgen  (3.  Theil  dem  E.  Marti n'schen 
Handatlas  entnommen)  erläutert. 

J2.  Sehoffer  {Berlin), 

Jahresbericht  ttber  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Herausgegeben  von  R.  Fromm el.  IV.  Jahr- 
gang über  das  Jahr  1890.  Verlag  von  Berg- 
mann-Wiesbaden.   757  Seiten. 

Der  im  September  vorigen  Jahres  erschienene 
IV.  Jahrgang  des  Jahresberichtes  unterscheidet  sich 
von  seinen  Vorgängern  nur  unwesentlich.  An  Stelle 
zweier  Referenten  (Ahlfeld  und  Löhlein)  sind 
die  Herren  Graefe  und  Skutsch  getreten.  Die 
Zahl  der  referirten  Arbeiten  ist  abermals  wieder 
etwas  angewachsen,  so  dass  sie  sich  auf  etwa 
3500  beläuft.  Natürlich  ist  es  unmöglich,  dass 
von  allen  Publicationen  eine  ausführliche  Inhalts- 
angabe stattgefunden  hat;  es  ist  dies  auch  un- 
nöthig,  da  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  Arbeiten 
rein  casuistischer  Natur  ist.  Der  grosse  Wertk 
dieses     Werkes     besteht     eben     darin,     dass     in 
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möglichster  VoUfit&ndigkeit  sämmtliche  Yeröffent- 
lichimgen  aas  diesem  Gebiete  mit  Angabe  der 
betreffenden  Zeitschriften  oder  des  Verlages  ange- 
führt sind,  so  dass  derjenige,  welcher  ein  Special- 
thema bearbeitet,  einen  Üeberblick  über  die  ge* 
sammte  einschlägige  Litteratur  erhält.  Ein  recht 
sorgfältiges  Inhaltsverzeichniss  und  Index  erleichtert 
das  Nachschlagen  und  Auffinden  der  einzelnen 
Fragen. 

E.  Schaejer  {Berlin). 

Jahrbuch  der  praetischen  Medicin.    Begründet 

Yon  Dr.  Paul  Börner.  Herausgegeben  von 
Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin.  Jahrgang  1891. 
Stuttgart,  Enke,  1891. 

Das  jüngste  Jahrbuch,  dessen  Grundsatz  und 
Programm,  eine  durch  kritische  Auswahl  geklärte 
einheitliche  und  zielbewusste  üebersicht  der  For- 
schungen und  Arbeiten  eines  Jahrganges  und  damit 
einen  zuTerlässigen  Weg'weiser  für  den  Practiker 
zu  schaffen,  an  dieser  Stelle  wiederholt  hervor- 
gehoben ist,  60  dass  ein  näheres  Eingehen  auf 
seine  Bedeutung  unter  Hinweis  auf  jene  früheren 
Besprechungen  und  auf  die  Thatsache,  dass  es 
sich  in  steigendem  Idaasse  die  Anerkennung  bei 
den  Aerzten  ei werben  hat,  unterbleiben  möge, 
liegt  vor,  bearbeitet  in  den  einzelnen  Abschnitten 
von  den  bewährten  langjährigen  Mitarbeitern  und 
in  der  alten  Anordnung. 

Der  Inhalt  des  jüngsten  Jahrganges  verdient 
eine  besondere  Hervorhebung  dadurch,  dass  be- 
sonders wichtige  Gegenstände  in  demselben  zur 
Behandlung  kommen,  die  Mittheilungen  über  die 
Influenzapandemie  des  Jahres  1890,  den  inter- 
nationalen Congresses  zu  Berlin  und  den  Beginn 
der  Discussionen  über  das  Koch^sche  Heilver- 
fahren. 

A.  GoUsUm  (Berlin). 


Elnftthrnugf  in  das  Stadium  der  Baeteriologie 
mit  besonderer  Berficksichtigangf  der  ml- 
kroskopisehen  Technik.  Für  Aerzte  und 
Studirende  bearbeitet  von  Dr.  med.  Carl 
Günther  in  Berlin.  Zweite  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage.  Mit  72  fast  sämmtlich 
nach  eigenen  Präparaten  vom  Verfasser  her- 
gestellten Photogrammen.  Leipzig,  Thieme, 
1891. 

Zur  Empfehlung  des  vorliegenden  Werkes, 
dessen  erste  Auflage  unmittelbar  nach  den  ersten 
Mittheil nngen  von  Koch  über  sein  Heilverfahren 
erschien,  dient  besser  als  alle  Worte  die  That- 
sache, dass  derselben  nach  wenigen  Monaten  schon 
die  zweite  folgen  konnte.  Das  Werk  gewährt 
dem  praetischen  Arzte  wie  dem  Studirenden  eine 
vorzügliche  Anleitung  für  die  praetischen  Unter- 
suchungen auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie, 
welche  ja  als  Hilfsmittel  zu  klinischen  und  dia- 
gnostischen Zwecken,  wie  für  therapeutische  Unter- 
suchungen nachgerade  unentbehrlich  auch  für  den 
praetischen  Arzt  geworden  sind.  Des  Verfassers 
eigene  reiche  Erfahrung  gerade  auf  dem  Gebiete 
der  üntersuchungstechnik,  welche  vielfach  an  dieser 
Stelle  neue,  bisher  nicht  mitgetheilte  Methoden 
und  Aufklärungen  bringt,  verleiht  dem  ganzen 
Werk  einen  einheitlichen  Chaiukter,  welcher  das 
Selbststudium  zum  Zwecke  der  praetischen  Anwen- 


dung ausserordentlich  erleichtert.  Das  Werk, 
welches  auch  nach  der  Seite  der  bisher  bekannten 
Thatsachen  allgemein  pathologischen,  wie  hygieni- 
schen Inhalts  vollständige  Uebersichten  bringt  und 
mit  vorzüglichen  Photogrammen  ausgestattet  ist, 
sei  auch  an  dieser  Stelle  jedem  praetischen  Arzte, 
welcher  die  für  seinen  Zweck  nothwendigen  bac- 
teriologischen  Untersuchungsmethoden  sich  an- 
eignen und  anwenden  will,  angelegentlichst  em- 
pfohlen. 

A.  Gotttiein  {Berlin), 

Baeteriologische  Diagnaostik.  Hilfstabellen  zum 
Gebranch  beim  praetischen  Arbeiten.  Von 

JamesEisenberg.  Dritte,  völlig  umgearbeitete 
und  sehr  vermehrte  Auflage.  Nebst  einem  An- 
hange: Bacteriologische  Technik.  Voss,  Ham- 
burg und  Leipzig,  1891. 

Die  Eisenberg'schen  Tabellen,  deren  aner- 
kannte Bedeutung  als  Kachschlagewerk  und  Hilfs- 
buch bei  praetischen  Arbeiten  gelegentlich  des 
Erscheinens  der  zweiten  Auflage  an  dieser  Stelle 
empfehlend  hervorgehoben  worden  ist,  sind  im  ver- 
flossenen Jahre,  durch  die  Vermehrung  der  Be- 
funde und  unserer  Kenntniss  der  einzelnen  Arten 
im  Umfang  ganz  bedeutend  angewachsen,  in  dritter 
Auflage  erschienen.  Dieselben  bringen  in  über- 
sichtlicher Form  und  in  einer  an  keiner  anderen 
Stelle  erreichten  Vollständigkeit  alle  für  die  einzel- 
nen Arten  in  Bezug  auf  Vorkommen,  W^achsthum, 
morphologische,  chemische  und  pathogen e  Eigen- 
schaften bisher  gewonnenen  Feststellungen.  Der 
dieser  Auflage  neu  beigegebene  Anhang  enthält 
eine  kurze,  aber  mit  dem  auch  für  die  Tabellen 
geltenden  staunenswerthen  Fieiss  des  Verfassers  an- 
gefertigte vollständige  Zusammenstellung  alier  an- 
gegebenen Untersuchungs-  und  Züchtungsmethoden 
der  Bacterienarten. 

A.  GotUiein  {Berlin). 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  von  den  pathogfenen  Mikroor^ranis- 
men,  umfassend  Bacterien,  Pilze  nnd  Pro- 
tozoen. Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr.  med.  P. 
Baumgarten,  o.  ö.  Professor  der  Pathologie 
an  der  Universität  Tübingen.  Sechster  Jahr- 
gang 1890.  L  Hälfte.  Braunschweig,  Harald 
Brnhn,  1891. 

Von  dem  Baum  garten 'sehen  Jahresbericht 
über  das  Jahr  1890  ist  soeben  die  erste  Hälfte 
erschienen,  enthaltend  die  Litteratur  über  die 
Coccen  und  den  grössten  Theil  der  Bacterien, 
sowie  die  Besprechung  der  in  jenem  Jahre  erschie- 
nenen Lehrbücher  und  Uebersichten.  An  dem 
Berichte  sind  diesmal  wie  im  vorigen  Jahre  eine 
grössere  Zahl  bekannter  Forscher  des  In-  und  Aus- 
landes mit  thätig  gewesen.  Die  Bedeutung  des 
vorliegenden  Jahresberichtes,  nicht  blos  für  den 
Specialforscher,  sondern  für  den  praetischen  Arzt, 
welcher  sich  über  den  augenblicklichen  Stand  der 
wichtigsten  praetischen  und  theoretischen  Fragen 
unserer  Wissenschaft  im  Zusammenhang  unter- 
richten will,  ist  an  dieser  Stelle  oft  genug  warm 
hervorgehoben  worden;  Ref.  muss  im  Hinweise  auf 
frühere  Besprechungen  sich  wiederholen,  wenn  er 
als  Vorzüge  desselben  die  übersichtliche  Behand- 
lung der  einzelnen  Abschnitte,  die  kritischen  und 
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thats&chlicbeD  Hinznfu^ngen  der  einzelnen  Refe- 
renten wie  des  Herausgebers  und  die  lebhafte  und 
anregende  Form  der  Herrorhebung  der  wesent- 
lichen Punkte  in  den  Torliegenden  Streitfragen 
nochmals  betont  und  nochmals  das  eingehende 
Studium  des  Berichts  als  dankbaren  Gegenstand, 
namentlich  auch  den  practischen  Aerzten  eindring- 
lich empfiehlt.  —  Aus  dem  Torliegenden  Berichte 
sei  besonders  auf  die  Abschnitte  über  die  pjo- 
genen  Coccen,  die  Mikrobienbefunde  bei  Influenza, 
den  Milzbrandbacillus,  welcher  wichtige  Arbeiten 
über  Immunität  enthält,  und  den  Tuberkelbacillus, 
der  die  ersten  Mittheilongen  über  das  Koch'sche 
Verfahren  bringt,  hingewiesen. 

A.  GotUtein  {Berlin). 

Formnlae  Ma^istrales  Berolinenses.  Mit  einem 
Anhange,  enthaltend  1.  die  Handy erkaufspreise. 
2.  Anleitung  zur  Eostenerspamiss  bei  dem 
Verordnen  yon  Arzneien.  Ausgabe  für  1892 
Berlin  1892  (R.  Gaertner's^rlag.  W.  Hejfelder 
S.  W.  Schönebergerst.  26). 

Der  Umfang  der  diesjährigen  Ausgabe  ist  er- 
heblich stärker  (34  Seiten  gegen  16  der  früheren 
Ausgabe).  46  Form.  mag.  Berol.  sind  aufgenommen ; 
Ungt.  diachylon  ist  gestrichen  als  zu  den  Hand- 
yerkaufsartikeln  gehörig;  statt  der  zu  sauren  Miztura 
acida  ist  die  Mixtura  acidi  hjdrochlorici  (cam 
tinctura  Aurantii)  gesetzt  worden ;  hinzugekommen 
sind  Mixtara  Pepsini,  Spec.  gynaekologica  Martin, 
Unguentum  ophthalmicum.  —  Die  Handverkaufs- 
artikel (16  Seiten),  welche  wir  in  der  vorigen 
Ausgabe  vermissen  mussten,  sind  wieder  vorhanden. 
Es  sind  viele  Preisermässigungen  bewilligt,  so  dass 
bei  reichlicher  Anwendung  und  Benutzung  der 
Handverkaufsartikel  (!)  vielleicht  ein  Rabatt  von 
etwa  15^/q  herauskommen  möchte.  Bei  den  Ban- 
dagen, zumal  wenn  sie  in  grösserer  Menge  ver- 
schrieben, gut  aufgehoben  und  sparsam  verbraucht 
werden,  erscheint  uns  die  Erspamiss  bedeutend, 
während  Instrumente  uns  oft  hoch  taxirt  vorkommen. 

Den  Schluss  der  Brochüre  bilden  Bestimmun- 
gen für  Aufstellung  der  Arzneirechnungen  und  die 
Anleitung  zur  Kosten  erspamiss  bei  dem  Arznei- 
yerordnen.  Bei  dieser  Anleitung,  die  35  Para- 
graphen enthält,  und  die  nicht  am  grünen  Tisch, 
sondern  nach  den  an  den  armenärztlichen  Verord- 
nungen gemachten  Erfahrungen  verfasst  erscheint, 
ist  auch  die  Anwendung  neuerer  Mittel  vorgesehen 
und  vor  Allem  eine  Erspamiss  —  niemals  zu  Un- 
gunsten der  Kranken  —  gelehrt. 

Langgaard. 
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Zur  Behandlung  der  Trunksucht  mit  Strychnin- 
injectionen.  Von  Dr.  Max  Starck  (Köln-Ehren- 
feld).   (Original-Mittheilung.) 

Angeregt  durch  die  Berichte  russischer 
Aerzte    über    die     Wirksamkeit    subcutaner 


Strychnininjectionen  gegen  Trunksucht,  unter- 
warf ich  einen  Alkoholiker  einer  15tägigen 
Strychnincur. 

Pat.,  38  Jahre  alt,  hatte  verschiedene  Stel- 
lungen durch  seine  Trunksucht  verloren,  z.  Z.  ist 
er  Fabrikarbeiter.  Nach  seiner  und  seiner  Frau 
Aussage  hatte  er  in  ihrer  12jährigen  Ehe  keinen 
Tag  vergehen  lassen,  ohne  Alkoholika  in  grosser 
Menge,  meist  Schnaps  von  Y^  bis  V/^  L.  tiLglich, 
zu  trinken. 

Ich  injicirte  von  folgender  Lösung: 

Strjchnin.  nitr.     0,06 
Aq.  dest.  15,0 

täglich  0,5  bezw.  0,25  und  verabreichte  daneben 

3  mal  täglich  0,5  Natr.  bromat. 

Pat.  trank  unmittelbar  nach  der  ersten  In- 
jection  etwas  Branntwein,  damach  während  der 
ganzen  Behandlung  keinen  Tropfen  mehr,  obwohl 
ihn  sowohl  seine  Frau  als  auch  seine  Zechgenossen 
dazu  aufforderten ;  er  erklärte,  durchaus  kein  Ver- 
langen damach  za  haben. 

Nach  Beendigung  der  Cur  gestattete  ich  ihm 
den  Genuas  von  Branntwein;  er  machte  jedoch 
keinen  Gebrauch  davon;  schon  der  Gedanke  daran 
sei  ihm  zuwider  „nicht,  für  einen  Thaler  möchte 
er  einen  Schnaps  trinken*'.  Bier  trinkt  er  1 — 2 
Gläser  täglich.  Dieser  Zustand  ist  bis  jetzt,  3  Monate 
nach  Beendigung  der  Cur,  unverändert  geblieben. 
Irgendwelche  Nebenwirkungen  hatten  die  Injeo- 
tionen  nicht. 

Bemerkung  zu  der  vorstehenden  Mittheilung  üt>er 
die  Behandlung  der  Trunksucht  mitStrychnin- 
li^ectionen. 

Vor  2  Jahren  begann  ich  gleichfalls  die 
neuerdings  so  vielfach  gerühmte  Wirkung  des 
Strychnins  in  den  verschiedensten  Formen  der 
Alkohol- In tozication  zu  erproben.  Ich  habe  seither 
82  Fälle  (chron.  Alkoholismus,  Dipsomanie,  Deli- 
rium tremens  etc.)  mit  Strjchnin  behandelt.  Im 
Ganzen  wurden  mehr  als  600  subcutane  Injectionen 
gemacht.  Nebenher  kam  das  Mittel  auch  in  Form 
von  Pillen  und  Granules  in  Anwendung.  Es  wurde 
bei  allmählicher  Steigerung  von  vielen  Patienten 
in  verhältnissmässig  recht  hohen  Dosen  gut  ver- 
tragen.   So  konnte  zweien  chronischen  Alkoholikern 

4  Wochen  lang  täglich  1  bis  2  Injectionen  von 
0,01  applicirt  werden,  ohne  dass  die  geringste 
Nebenerscheinung  bemerkt  wurde.  Ein  nennens- 
werther  Erfolg  wurde  in  keinem  einzigen  Falle 
erzielt.  Daher  habe  ich  diese  Behandlungsmethode 
gegenwärtig  wieder  aufgegeben.  In  einigen  Fällen 
von  Delirium  tremens  trat  wohl  am  dritten  oder 
vierten  Tage  nach  der  Strjchninbehandlung  Be- 
ruhigung und  Besserung  ein.  Doch  das  spricht 
noch  nicht  zu  Gunsten  der  Strjchnin  Wirkung; 
denn  bei  Anwendung  von  Chloralhjdrat,  Hjoscin 
und  bei  der  exspectativen  Methode  tritt  häufig 
genug  in  derselben  Zeit  derselbe  günstige  Aus- 
gang ein. 

Babaw. 

Pasta  cerata  ophthalmica. 

Unter  dieser  Bezeichnung  empfiehlt  M.  Rad- 
ziejewski   in    der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892 
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No.  6  eine  Paste,  deren  Nützlichkeit  und  viel- 
seitige  Yerwerthbarkeit  in  der  aagen&rztlichen 
Praxis  K.  in  ca.  115  F&llen  erprobte. 

Die  Paste  besteht  aus: 

Hydrargyr.  oxyd.  rubr.  1  ®/o;  Zinc.  oxydat. 
2  %;  Camph.  V,  %;  Acid.  aseptinic.  2  %;  Coca- 
!ni  muriat.  2  ^/q;  Pasta  cerat.  Schleich  q.  s. 

R.  empfiehlt  die  Paste: 

1.  innerlich: 

mit  Glasstab  in  das  Auge  zwischen  Lider  und 
Augapfel  zu  bringen,  darauf  zu  massiren;  steck- 
nadelkopfgross; 

a)  bei  Homhautflecken  als  Folge  Ton  Ent- 
zündungen, b)  beim  Frühjahrskatarrh,  o)  bei  der 
Kömer-  (nicht  ägypt.)  Augenerkrankung,  d)  bei 
Bläschenerkrankung  am  Rande  der  Hornhaut  oder 
auf  der  Bindehaut  besonders  scrophulöser  Kinder, 
zugleich  mit  der  Pasta  auch  die  Ausschlagstellen 
an  Mund,  Nase,  Ohren  einreiben; 

2.  äusserlich: 

auf  die  Lidr&nder,  erbsengross  auftragen,  darauf 
massiren;  Torher  die  Borken  etc.  mit  lauwarmem 
Wasser  und  weichem,  reinem  Handtuch  entfernen ; 
am  nächsten  Morgen  sauber  die  Pastareste  ab- 
reiben, lauwarm  waschen,  fest  abtrocknen,  die 
Lider  leicht  pudern. 

Die  Salbe  ist  Abends  Tor  dem  Schlafengehen 
am  besten  anzuwenden.  Aus  dem  Linem  soll  sie 
durch  die  Thränen  von  selbst  entfernt  werden. 

Bemerkungen   zu   der  Pasta  cerata  ophthalmica 
Radzlejewski. 

Was  ist  Acidum  aseptinicum? 

Diese  Frage  wird  sich  Jeder  beim  Lesen  der 
Yorschrift  zur  Pasta  cerata  ophthalmica  Rad- 
ziejewski  Torlegen  und  es  ist  sicher,  dass  unter 
100  Aerzten  und  Apothekern  nicht  Einer  im 
Stande  sein  wird,  dieselbe  exact  zu  beantworten 
und  das  hat  seinen  guten  Grund.  Es  ist  in  deu 
letzten  Jahren  Gebrauch  geworden,  neue  Arznei- 
mittel nicht  mit  ihrem  chemischen  Namen  in  die 
Therapie  einzuführen,  sondern  mit  einem  Phan- 
tasienamen (häufig  das  Beste  an  dem  neuen  Mittel), 
welcher  die  Beziehung  zur  Haupt wirkung  der  Sub- 
stanz, —  in  manchen  Fällen  allerdings  auch  nur 
zu  der  Ton  dem  Entdecker  gewünschten  Wirkung 
und  beabsichtigten  Anwendung  — ,  ausdrückt. 
Kaum  ein  anderes  Wort  ist  in  dieser  Beziehung 
so  ausgebeutet  worden,  wie  Asepsis  und  Antisepsis, 
wie  folgende  Liste  zeigt:  Aseptin,  Amykoaseptin, 
Aseptol,  Asepsin,  Antisepsin,  Antiseptol,  Acidum 
asepticum,  Aseptinsäure,  zu  welchen  sich  jetzt  noch 
Acidum  aseptinicum  hinzugesellt.  Dass  es  nicht 
leicht  ist,  weder  für  den  Arzt  noch  für  den  Phar- 
maceuten,  sich  unter  dieser  Fülle  Yon  ähnlich  lau- 
tenden Namen  zurecht  zu  finden,  wird  jeder  Leser 
zugeben.  Die  Bezeichnung  Acidum  aseptinicum 
findet  sich  meines  Wissens  zuerst  in  der  Rad- 
ziejewski 'sehen  Pasta  cerata  ophthalmica  und  da 
Herr  Radziejewski  sich  nicht  über  die  Natur 
des  Präparates  äussert,  sondern  nur  von  dem  mil- 
den und  unschädlichen  Acidum  aseptinicum  spricht, 
so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  es  sich  um  ein 
bekanntes  Präparat  handelt  und  dass  Acid.  asep- 
tinicum mit  einem  der  obengenannten  Präparate 
identisch  ist.     Es  bleibt  also  nur  übrig,    sich  auf 


das  Rathen  zu  legen  und  da  kann  ein  Jeder  nach 
seinem  Belieben  sich  das  ihm  Zusagende  aus- 
wählen. Die  Meisten  werden  sich  wohl  für  die 
Aseptinsäure  entscheiden.  Sicher,  das  Richtige 
getroffen  zu  haben,  ist  man  jedoch  nicht,  denn 
mit  der  Aseptinsäure  hat  es  eine  eigene  Bewandtniss 
und  der  lateinische  Name  für  dieselbe  ist  nicht 
Acid.  aseptinicum,  sondern  Acid.  asepticum.  Um 
eine  Probe  anzustellen,  ob  meine  Vermuthung, 
dass  es  sich  um  Aseptinsäure  handelt,  auch  Ton 
Anderen  getheilt  wird,  yerlangte  ich  in  einem 
grossen  Droguengeschäfte,  welches  zahlreiche  Apo- 
theken in  und  ausserhalb  Berlins  mit  Droguen 
und  Präparaten  versorgt,  Acidum  aseptinicum.  — 
„Sie  meinen  wohl  Acid.  asepticum?^  war  die  Ant- 
wort. —  ))Nein,  ich  wünsche  Acid.  aseptinicum.^ 
—  „Acid.  asepticum  ist  Aseptinsäure,  das  wird 
wohl  dasselbe  sein.  Ein  anderes  Präparat  kenne 
ich  nicht.  Das  Mittel  hat  gar  keine  wissenschaft- 
liche Basis,  es  gehört  zu  den  sogenannten  Specia- 
litäten.  Der  Artikel  ist  übrigens  ganz  am  Ein- 
schlaf en.**  —  So  oder  doch  ähnlich  dürfte  sich 
die  Sache  auch  zwischen  Arzt  und  Apotheker  und 
Apotheker  und  Droguenhändler  gestalten,  wenn 
Acid.  aseptinicum  verschrieben  wird. 

Was  ist  nun  Aseptinsäure  oder  Acid.  asep- 
ticum? 

Aus  einem  Artikel:  „üeber  die  Anwendung 
der  Aseptinsäure  in  der  Medicin'  von  Dr.  Max 
Linde  in  der  Deutsch.  Med.  Wochenschrift  1891 
No.  6  erfahren  wir,  dass  die  Aseptinsäure  (Bor- 
cresolhydrogenperoxyd)  von  dem  Chemiker  (!) 
Busse  (Hannover-Linden)  entdeckt  wurde,  von 
der  chemischen  Fabrik  Adler  und  Radken  fabri- 
cirt  wird  und  eine  wasserhelle,  in  jedem  Verhält- 
nisse mit  Wasser  mischbare,  wenig  riechende  und 
laugenartig  schmeckende  Flüssigkeit  darstellt, 
welche,  mit  Blut  und  Eiter  zusammengebracht, 
unter  Schaumbildung  Sauerstoffgas  entwickelt,  wo- 
bei das  Blut  eine  schmutzig  braune  Farbe  an- 
nimmt. Ueber  die  Zusammensetzung  oder  Dar- 
stellung des  Präparates,  welches  als  ausgezeich- 
netes, ungiftiges  Antisepticum  und  blutstillendes 
Mittel  empfohlen  wird,  erfahren  wir  Genaueres 
nicht.  Es  bleibt  einem  Jeden  überlassen,  aus  der 
in  Klammern  eingeschlossenen  Bezeichnung  (Bor- 
cresolhydrogenperoxyd)  sich  die  Zusammensetzung 
nach  seinen  chemischen  Kenntnissen  zu  con- 
struiren. 

Eine  weitere  Mittheilung  liegt  4  Jahre  weiter 
zurück  und  findet  sich  in  der  Pharmaceutischen 
Zeitung  1887  No.  21.  Sie  rührt  her  von  Dr. 
Thoms  und  giebt  uns  vollkommene  Klarheit  über 
die  Zusammensetzung  des  damals  unter  dem 
Namen  Aseptinsäure  im  Handel  vorkommenden 
Präparates.  Thoms  analysirte  2  direct  von  der 
Fabrik  Busse  bezogene  Sendungen  (I  und  II) 
und  eine  dritte  aus  einer  Apotheke  in  Hamburg 
bezogene  Probe  (HI).  In  einer  von  der  Fabrik 
herstammenden  Anweisung  für  den  Gebrauch  des 
Mittels  zu  zahnärztlichen  Zwecken,  die  Thoms 
vollständig  wiedergiebt,  heisst  es  mit  Rücksicht 
auf  die  Zusammensetzung:  „Die  von  mir  herge- 
stellte Aseptinsäure  besteht  der  Hauptsache  nach 
aus  Salicylaldebydwasserstoffsuperoxyd.*'  Thoms 
weist  auf  die  Unmöglichkeit  hin,  dass  Salicyl- 
aldehyd  neben  Wasserstofisuperoxyd  bestehen^könne. 
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dass  sich  unter  allen  Umst&nden  SalicjU&ure  bil- 
den müsse.  Zar  Charakteristik  des  ganzen  Pro- 
spectes  mögen  folgende  Worte  Thoms*  dienen: 
y,  Bevor  ich  auf  die  Ergebnisse  meiner  Analysen, 
die  ich  mit  den  beiden  Präparaten  der  ersten  (I) 
und  der  zweiten  (TI)  Sendang  von  Busse  vor- 
nahm, mittheile,  möchte  ich  die  verehrten  Leser 
auf  das  Conglomerat  von  charlatan istischen  Un- 
gereimtheiten und  besonders  auf  den  chemischen 
Unsinn  hinweisen,  welche  in  dem  Prospect  Busse's 
enthalten  sind.**  Wer  den  Prospect  liest,  wird  zu- 
geben müssen,  dass  dieses  Urtheil  noch  ein  mildes 
genannt  werden  mnss. 

Die  Analyse  ergab  nun  für: 

I.  einen  Gehalt  von  1,46  ^o  Wasserstoffsuper- 
oxyd, femer  die  Gegenwart  von  Borsäure,  aber 
keine  Salicylsäure. 

II.  enthielt  1,45  ^/q  Wasserstoffsuperoxyd, 
Salicylsäure  in  einer  Menge,  welche  0,297  ^Jq  Sali- 
cylaldehyd  entspricht,  und  0,48  ^/q  krystallisirte 
Borsäure. 

III.  aus  der  Hamburger  Apotheke  bezogen, 
enthielt  nur  1,32  ^Jq  Wasserstoffsuperoxyd,  stimmte 
aber  sonst  annähernd  mit  II  überein. 

Ein  dem  Busse 'sehen  entsprechendes  Prä- 
parat würde  folgende  Mischung  sein: 

1  kg  Wasserstoffsuperoxyd  von  1,643  ^/q, 

3  g  Salicylaldehyd, 

5  g  Borsäure. 

Da  nun  aber  thatsächlich  kein  SaJicylaldebyd, 
sondern  Salicylsäure  vorhanden  ist,  so  könnte  der 
Salicylaldehyd  noch  durch  die  billigere  Salicylsäare 
ersetzt  werden. 

Wie  das  Präparat  heute  zusammengesetzt  ist, 
das  weiss  man  nicht;  ob  die  Salicylsäure  vielleicht 
in  Folge  der  Thoms'schen  Pablication  durch 
einen  anderen  Körper,  etwa  Kresotinsäure,  ersetzt 
wurde,  ist  unbekannt  und  ist  auch  ganz  gleichgiltig. 
Es  genügt  za  wissen,  dass  wir  es  mit  einem  Prä- 
parat zu  thun  haben,  welches  alle  Characteristica 
der  Geheimmittel  aufweist,  die  Gewand  und  Zusam- 
mensetzung nach  jeweiligem  Bedürfniss  ändern. 
Man  wird  zugeben  müssen,  dass  der  Name  geschickt 
gewählt  ist,  so  geschickt,  dass  auch  Aerzte  durch 
denselben  getäuscht  werden  und  in  dem  guten  Glau- 
ben, eine  chemische  Verbindung  von  constanter  Zu- 
sammensetzung vor  sich  zu  haben,  das  Präparat 
verschreiben  und  zur  Anwendung  empfehlen.  In 
einem  Zeitraum  von  noch  nicht  einem  Jahre  liegen 
jetzt  zwei  solcher  Empfehlungen  von  Aerzten  in 
medicinischen  Zeitschriften,  die  zu  den  ersten  ge- 
hören, vor  und  da  ist  Gefahr  vorhanden,  dass  der 
„Artikel**,  welcher  „ganz  am  Einschlafen**  ist, 
wieder  zu  neuem  Leben  erweckt  wird.  Dieser 
Gefahr  entgegenzutreten,  ist  Zweck  dieser  Zeilen. 
Aus  der  Pasta  cerata  ophthalmica  dürfte  Acid. 
aseptinicum  ohne  Beeinträchtigung  der  Wirkung 
gestrichen  werden  können.  Welchen  Zweck  hat 
dieselbe  überhaupt?  Bei  Aufführung  der  Gesichts- 
punkte, welche  für  die  Zusammensetzung  der  Paste 
maassgebend  waren,  -sagt  Herr  Radziejewski: 
„Auch  das  als  Desinficienz  vielleicht  vermuthete 
Sublimat  vermied  ich  und  wählte  das  mildere  und 
unschädliche  Acid  um  aseptinicum,  da  viele  Autoren 
die  Dauerwirkung  des  Sublimats  auf  das  Auge 
für  schädlich  halten.**  Die  Paste  enthält,  wenn 
wir    die    Thoms'sche   Analyse    der    Aseptinsäure 


zu  Grunde  legen  —  an  diese  können'  wir  uns 
doch  nur  halten  —  in  100  Thl.  neben  geringen 
Mengen  Wasserstoffsuperoxyd  0,006  g  Salicylsäure 
und  0,01  g  Borsäure  oder  in  100000  Thl.  6  Thl. 
Salicylsäure  und  10  Th.  Borsäure.  Von  einer  des- 
inficirenden  und  antiseptischen  Wirkung  durch  die 
Aseptinsäure  kann  danach  im  Ernste  wohl  die 
Rede  nicht  sein.  Herr  Radziejewski  hat  offen- 
bar vergessen,  dass  seine  Paste  Quecksilberoxyd 
enthält. 

Die  Paste  enthält  dann  noch  ein  zweites  Prä- 
parat, welches  gleichfalls  nicht  unbeanstandet  ge- 
Iftfiaen  werden  darf,  die  Pasta  cerata  Schleich. 
Herr  R.  wählte  diesdbe  als  Grundlage  für  seine 
Pasta  ophthalmica,  weil  sie  nicht  ranzig  wird,  in 
Wasser  und  auch  in  der  Thränenflüssigkeit  löslich 
ist  und  dadurch  die  Bildung  von  Salbenröllchen 
in  den  Augenwinkeln  oder  der  Uebergangsfalte, 
wie  solche  bei  Anwendung  der  gebräuchlichen 
Salbengrundlagen  entstehen,  vermieden  wird. 
Diesen  Eigenschaften  gegenüber  hat  die  Schleich'- 
sche  Wachspaste  jedoch  den  grossen  Uebelstand, 
dass  sie  bei  nicht  gehörigem  Abschluss  gegen  Luft 
innerhalb  weniger  Tage  zu  einer  harten  wachs- 
arligen  Masse  eintrocknet.  Herr  R.  nennt  das 
eine  Kleinigkeit,  ich  nenne  das  einen  grossen 
Uebelstand.  Doch,  das  sind  ja  Ansichten.  Die 
Ansprüche  sind  eben  vorschieden  und  es  bleibt 
jedem  Arzte  unbenommen,  in  dieser  Richtung 
seinen  eigenen  Neigungen  zu  folgen.  Ich  würde 
der  genannten  Eigenschaft  wegen  die  Schleich'sche 
Wachspaste  auch  nicht  an  dieser  Stelle  einer  Be- 
sprechung unterzogen  haben.  Der  Grund,  welcher 
mich  veranlasst,  ist  vielmehr  der,  dass  auch  die 
Schleich 'sehe  Wachspaste  zu  den  sogenannten 
„Specialitäten**  gerechnet  werden  muss.  Dieselbe 
wird  fabricirt  von  einer  Apotheke  nach  einer 
Vorschrift  des  Herrn  Dr.  Schleich,  die  nicht 
publicirt  ist.  Es  ist  Herrn  Dr.  Schleich  selbst- 
verständlich unbenommen,  sein  Präparat  zu  be- 
nutzen in  Quantitäten,  wie  immer  es  ihm  beliebt. 
Sobald  aber  an  die  Empfehlung  die  Erwartung 
geknüpft  wird,  dass  auch  andere  Aerzte  dasselbe 
verordnen  und  anwenden  sollen,  ist  Herr  Schleich 
verpflichtet,  die  Vorschrift  zu  publiciren,  und,  so 
lange  dies  nicht  geschieht,  ist  es  unsere  Pflicht, 
gegen  die  Paste  als  gegen  eine  „Specialität**  Front 
zu  machen^). 

Langgaard, 

In  Frankreich  finden  in  letzter  Zeit  subcu- 
tane Injectionen  sterilisirter  Lösungen  von  Kreosot, 
Guajakol,  Eucalyptol,  Kresol,  Jodoform  in  Oel 
bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  ausgedehnte 
Anwendung. 


')  Obige  Zeilen  waren  bereits  niedergeschrieben 
und  befanden  sich  in  der  Druckerei,  als  in  der 
Pharmaceut.- Zeitung  No.  14  eine  Vorschrift  zur 
Bereitung  einer  Wachspaste  erschien,  welche  ein 
der  Schleie  haschen  Paste  gleichartiges  Präparat 
liefern  soll.  Danach  sollen  90  g  bestes,  filtrirtes 
gelbes  Wachs  mit  einer  Lösung  von  3,6  g  reiner 
Pottasche  in  .150  g  Wasser  erhitzt  werden,  bis  das 
Wachs  geschmolzen  und  kurze  Zeit  darauf  unter 
stetem'  Umrühren  eine  gleichmässige  Masse  ent- 
standen ist.  Nach  zweitägigem  Stehen  wird  die 
Masse  dann  durch  eine  Salbenmüble  getrieben. 
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5,0 
1.0 


Aasser  einer  Lösung  von  1  Kreosot  in  15  Oel 
«nd  yon  20  bis  40  Eucalyptol  :  100  Oel  werden 
(Pharmaceut.  Zeitg.  1891  No.  41  und  1892 
No.  2)  folgende  Formeln  benutzt: 

1.  Picot'sche  Lösung. 

iV     Guajacoli  5,0 

Jodoformii  1,0 

OL  Olivarum 

Paraffin,  liquid,  q.  s.  ad  100  ccm. 

2.  PignoTsche  Lösung. 

a)  I^     Eucalyptoli  14.0 

Gaajacoli 

Jodoformii 

Ol.  Amygdal.  dulc. 

(s.  Ol.  Olivarum)  q.  s.  ad  100  ccm. 

b)  IV     Guajacoli  10,0 

Ol.  Olivar.  q.  s.  ad  100  ccm. 

c)  IV     Guajacoli 

Eucalyptoli  aa  10,0 

Ol.  Olivar.  q.  s.  ad  100  ccm. 

d)  iV     Guajacoli  5,0 

Eucalyptoli  15,0 

Jodoformii  1,0 

Ol.  Olivar.  q.  s.  ad  100  ccm. 

e)  iV     Kresoli  5,0 

Ol.  Olivar.  q.  s.  ad  100  ccm. 

f)  fV     KresoU  5,0 

Jodoformii  1,0 

Ol.  Olivar.  q.  s.  ad  100  ccm. 

3.  Morel-LavalUe'sche  Lösung. 

IV     Eucalyptoli  12,0 

Guajacoli  5,0 

Ol.  Olivar.  q.  s.  ad  100  ccm. 

4.  Diamantberger'sche  Lösung. 

Qp     Cocain!  hydrochlorici  0,5 

Guajacoli 
Ol.  Amygdalarum         aa  25,0 

5.  Josias'sche  Lösung. 

IV     Cocain!  oleinici  0,1 

Kreosot!  10,0 

Ol.  OUvar.  ad  80,0 

Gegen  Foetor  ex  ore 

empfiehlt   Joum.    de  Med.  de  Paris  1892  No.  6 
Ausspülungen  des  Mundes  mit  folgenden  Lösungen : 

IV     Thymol!  0,5 

Boracis  1,0 

Spiritus  2,0 

Aq.  destillatae  1000,0 

M.D.S.  Zum  Ausspülen  des  Mundes 

oder 

iV     Acid.  salicylici 
Saccharin! 

Natr.  bicarbon.  m.  5,0 

Spiritas  150,0 

M.D.S.  1  Theelöffel  auf  1  Glas  Wasser.  Zum 
Ausspfilen  des  Mundes,  mehrmals  täglich. 

Gegen  das  Ansaugen  der  NasenflOgel 

und  die  durch  dasselbe  herbeigeführten  Beschwer- 
den   empfiehlt   Moritz   Schmidt  (Deutsch,   med. 


Woohenschr.  1892  No.  4)  ein  kleines  von  P.  Feld- 
bausch  in  Wiesbaden  construirtes  Ipstrument 
„Nasenöffner^.  Dasselbe  wird  so  in  die  Nase 
eingeführt,  dass  die  Knöpfe  von  hinten  in  die  in 
der  Spitze  der  Nase  befindlichen  Taschen  zu  liegen 
kommen,  dann  drückt  man  es  seitlich  etwas  zu- 
sammen und  schiebt  es  in  die  Nase,  so  dass  das 
mittlere  Stück  an  dem  Septum  cutaneum  anliegt. 
Auch  durch  längeres  Tragen  soll  keine  Verunstal- 
tung  der  Nase  herbeigeführt  werden.     Nicht  nur 


dem  Specialisten,  sondern  jedem  practischen  Ante 
werden  Fälle,  wie  die  von  M.  Schmidt  bezeich- 
neten, bei  denen  die  Anwendung  des  Nasenöffners, 
besonders  während  der  Nacht,  oder  beim  Berg- 
steigen gute  Dienste  leistet^  nicht  selten  vorkommen, 
wenn  er  seine  Aufmerksamkeit,  mehr  als  es  bis 
jetzt  zu  geschehen  pflegt,  auf  das  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Ansaugen  der  Nasenflügel 
richten  wird.  Der  Preis  des  Instruments,  welches 
in  3  Grössen  geliefert  wird,  ist  2  Mk.  50  Pf. 

Bei  Vergiftungen  mit  Phosphor 

empfehlen  Boka!  und  Koranyi(vergl.  St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1891  No.  50)  auf  Grund  ihrer 
diesbezüglichen  Versuche  an  Hunden  Kali  perman 
ganicum  in  Yj — VsVo^ß®''  Lösung«  Wenn  diese 
Lösung  mit  dem  Phosphor  in  Berührung  kommt, 
so  oxydirt  sie  diesen  zu  Orthophosphorsäure,  wobei 
Mangan hyperoxyd  und  Kaliomhydroxyd  entstehen. 
Die  entstandene  Orthophosphorsäure  ist  unschädlich. 
Dasselbe  geschieht  im  Magen,  nur  dass  hier  unter 
Einwirkung  der  vorhandenen  Salzsäure  Mangan- 
chlorid gebildet  wird.  Kali  permanganioum-Lösun- 
gen  von  Yg,  '/j,  */,,  ja  selbst  1  %  ^^^  keinen 
schädlichen  Einfluss  auf  die  Magenwand  aus. 

Atropin  bei  Uterusblutungen. 

In  2  Fällen  von  hartnäckiger  Metror- 
rhagie, in  denen  Ergotin,  Extr.  Hydrastis  canad., 
Eis,  Tamponade  erfolglos  angewendet  worden 
waren  und  bereits  Exitus  letalis  drohte,  hat 
Dmitriow  (vergl.  Sem.  med.  1892  No.  2)  ein 
glückliches  Resultat  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Atropinum  sulf.  erzielt.  Er  wandte  dasselbe 
2  Mal  täglich  in  der  Dosis  von  0,0003  (3  dcmg)  an. 

Bei  der  einen  Patientin,  deren  Hämorrhagie 
schon  seit  14  Tagen  existirte,  stand  die  Blutung 
endgültig  nach  der  vierten  Injection.  Es  zeigte 
sich  leichte  Mydriasis.  Bei  der  zweiten,  schon 
im  Collapsus  befindlichen  Patientin  brachte  die 
erste  Einspritzung  die  geschwundene  Körperwärme 
wieder;  desgleichen  hob  sich  der  Puls.  Nach  der 
zweiten  Injection  nahm  der  Blutverlust  auffallend 
ab,  um  nach  der  dritten  (auf  die  sich  massige 
Pupillei^erweiterung  einstellte)  gänzlich  aufzuhören. 

Hydrastininum  hydrochloricum. 

Das  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Seiten 
mit  bestem  Erfolge  zur  Bekämpfung  uteriner  Blu- 
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taugen  aDgewendete  „Hydrastinmaiii  hydrochloii- 
cum**  ist,  —  wie  udb  bekannt  geworden  —  so- 
wohl bei  der  Yerschreibang  als  auch  bei  der 
Bispensirang  ab  and  zu  mit  dem  in  der  Hjdrastis- 
worzel  enthaltenen  Alkaloid  Hydrastin  verwechselt 
worden. 

Es  sei  deshalb  darauf  hingewiesen,  dass  Hy- 
drastin und  Hydrastinin  —  trotz  der  Aehnlichkeit 
der  Namen  —  chemisch  und  physiologisch  von 
einander  verschieden  sind. 

Es  ist  jedoch  zur  Erzielung  einer  Wirkung 
absolut  erforderlich,  das  Hydrastinin  in  Form  seines 
Chlorhydrats,  Hydrastin  in  um  hydrochloricum,  zu 
verschreiben,  weil  bei  der  Verwandlung  der  freien 
Base  in  ihre  Salze  auch  eine  chemische  Reaction 
sich  vollzieht. 

Des  bitteren  Geschmackes  wegen  erfolgt  die 
Verabreichung  des  Hydrastinin.  hydrochl.  am  besten 
in  Gelatineperlen,  welche  bereits  von  verschiedenen 
Seiten  in  den  Handel  gebracht  werden.  Bei 
einem  Gehalt  derselben  k  0,025  g  lässt  man  einige 
Zeit  lang  4 — 6  Perlen  täglich  einnehmen. 

Gegen  Uterusschmerzen  post  partum 

empfiehlt  Rutherford  (vergl.  Rev.  gen.  de  Güni-. 
que  et  de  Therap.  1891  No.  52)  alle  2—3  Stunden 
1  Pille  von  folgender  Zusammensetzung:    * 

f^     Chinin,  sulf.  1,0 

Opii  pur.  0,5 

Extr.  Trifolii         q.  s. 
ut  f.  pilul.  No.  15. 

Bei  Behandlung  des  nässenden  Ekzems 

rühmt  Dr.  Leven  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1891 
No.  48)  die  Wirkung  von  1  %igen  Höllenstein- 
lösungen. Dieselben  sollen  mehrmals  täglich  zu 
Umschlägen  von  mindestens  halbstündiger  Daner 
benützt  werden.  In  der  Zwischenzeit  sind  die  er- 
krankten Hautpartien  mit  Wismuthsalbe  zu  be- 
decken. Letztere  wird  vor  Erneuerung  der  Um- 
schläge vorsichtig  abgewaschen.  Eine  Reizung  der 
erkrankten  Haut  durch  die  Höllensteinlösung  ist 
in  keinem  Falle  aufgetreten. 

Zur  Behandlung  des  Ulcus  cruris, 

wenn  es  schlaffe  Granulationen,  also  einen  „tor- 
piden' Charakter  zeigt,  hat  F.  Kunze  (Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  1891  No.  103)  folgendes  Verfahren 
bewährt  gefunden: 

Das  Geschwür  wird  zunächst  mit  5  ^/g  ^^t^' 
bolsäurelösung  oder  Ipromilliger  SublimatlÖBung 
von  den  anhaftenden  Verunreinigungen  befreit  und 
mit  einem  trockenen  Wattebausch  abgetupft.  Ein 
Mullstreifen,  4 — 6  Mal  zusammengefaltet,  wird 
alsdann,  mit  Vinum  camphoratum  reichlich  durch- 
tränkt, auf  das  Geschwür  gelegt  und  mit  Gutta- 
perchapapier, welches  die  Mullcompresse  nach 
allen  Seiten  hin  einige  Finger  überragt,  bedeckt. 
Auf  dasselbe  kommt  eine  massig  dicke  Schicht 
hydrophiler  Watte,  die  ausserdem  an  dieser  Stelle 
um  den  Unterschenkel  herumgewickelt  wird.  Das 
Ganze  befestigt  man  mit  einer  Mullbinde  und 
vollendet  den   Verband  mit    einer   Organtinbinde. 


Ist  der  Verband  lege  artis  angelegt^  so  ist 
die  auf  dem  Geschwür  liegende,  mit  Vinum  cam- 
phoratum getränkte  Mullcompresse  nach  8  bis 
10  Tagen  noch  feucht,  und  man  braucht  nur  etwa 
jede  Woche  dieselbe  zu  wechseln.  Die  Patienten 
können  mit  dem  Verband  ihrer  Arbeit  nachgehen, 
und  nach  einigen  Wochen  füllen  bereits  schöne 
reine  Granulationen  den  Geschwürsgrund  aus. 

Bei  Verbrennungen  und  Verätzungen 

empfiehlt  Siebel   (Berl.   klin.  Wochenschr.  1892 
No.  8)  Europhen  als  3  proc.  Salbe  : 

J^  Europhen  3,0 

Ol.  Olivarum  7,0 

Vaselini  60,0 

Lanolini  30,^0 

M.  f.  unguentum. 

Verhaltungsmassregeln  für  Syphilispatienten  wäh- 
rend und  nach  der  Behandlung  mit  Ein- 
spritzungen oder  Einreibungen. 

Dr.  0.  LassaT  macht  den  dankenswerthen 
Vorschlag,  den  betreffenden  Patienten  gedruckte 
Formulare  folgenden  Inhalts  zu  übergeben: 

„Die  Jod-Medicin  wird  (dreimal  täglich  ein 
Esslöffel)  kurz  nach  den  Mahlzeiten,  am  besten  in 
Milch  genommen.  Nach  jeder  Mahlzeit  Zähne- 
putzen (mit  weicher  Zahnbürste  und  Zahnpulver 
oder  Seife).  Ausserdem  4  mal  täglich  Gurgeln. 
NB.  Bei  Beginn  der  Cur  zum  Zahnarzt  gehen! 
Mindestens  zweimal  wöchentlich  ein  warmes  Seifen- 
bad von  28  Grad  und  30  Minuten  Dauer.  Ausser- 
dem ist  vor  jeder  Einspritzung  die  betreffende 
Hautstelle  abzuseifen.  Thunlichst  kräftige  Er- 
nährung (besonders  mit  Milch,  Fetten,  auch  Milch- 
und  Biersuppen,  Hülsenfrüchten,  womöglich  Fleisch 
und  Eiern).  Dabei  vollständige  Enthaltsam- 
keit von  geistigen  Getränken  (kein  Schnaps! 
doch  ist  ein  Glas  Bier  ab  und  zu  erlaubt)  und 
gänzliche  Zurückhaltung  vom  Geschlechtsverkehr 
(auch  nicht  küssen!)  —  Viel  Bewegung  im  Freien! 
Nicht  rauchen!  —  Früh  zu  Bett!  Das  Ende  der 
Cur  bestimmt  allein  der  Arzt  (gewöhnlich  nicht 
vor  30 — 40  Behandlungstagen),  auch  später  stellt 
sich  zwei  bis  dreimal  jährlich  jeder  Patient,  selbst  bei 
anscheinender  Gesundheit,  in  den  Sprechstunden 
wieder  vor,  denn  die  Krankheit  macht  meistens 
Rückfälle!  Vor  allen  Dingen  nicht  heirathen 
ohne  vorherige  Rücksprache  mit  dem  Arzt!  Be- 
reits verheirathete  Patienten  haben  sich  unter  allen 
Umständen  längere  Zeit  vom  ehelichen  Verkehr 
zurückzuhalten!  Die  Krankheit  ist  stets  durch  An- 
steckung entstanden;  es  wird  deshalb  auf  das 
Emstlichste  davor  gewarnt,  dieselbe  auf  andere 
Personen  zu  übertragen!^ 

Exodyne, 

welches  von  der  Orange-Chemical  Co.  in  Orange, 
Mass.  in  den  Handel  gebracht  und  als  neues  sehr 
wirksames  Antipyreticum ,  Antirheumaticum  und 
Antineuralgicum  angepriesen  wird,  ist  nach  einer 
Analyse  von  Gold  mann  (Pharm.  -  Zeitung  1892 
No.  5)  weiter  nichts  als  ein  Gemenge  von  90  % 
Acetanilid,  5  ^/q  Natriumsalicylat  und  5  y^  Natrium- 
bicarbonat. 


VerUg  Ton  Jnllus  Springer  in  Berlin  N.  —  Dmok  ron  Oostav  Schade  (Otto  Franoke)  Berlin  M. 
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Die  pur^rirende  Methode  bei  Bebaudlungr 

der  Neuralgien. 

Von 

Professor  Dr.  E.  Heinrich  Kisch 

in  Prag-Marienbad. 

Es  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  wer- 
den, um  das  Ohr  der  practischen  Aerzte  zu 
finden,   welch  wichtige  Rolle  der  systemati- 
schen Anwendung  von  Purgirmitteln  bei  Be- 
handlung der  Neuralgien  zukommt.    Richtet 
man    das  Augenmerk   auf  den   ätiologischen 
Zusammenhang,    in   welchem  Störungen    der 
Magen-D  arm  function,    speciell  die  habituelle 
Stuhlverstopfung,     mit    Neurosen    verschie- 
denster Art  stehen,  so  wird  man  überrascht 
werden,    wie    häufig    sich    die    ersteren    als 
causales    Moment    nachweisen    lassen,     und 
wendet  man  daraufhin  das  geeignete,  gegen 
die    Digestionsstörung    gerichtete    Verfahren 
an,  so  wird  man  auch  von  dem  Erfolge  des- 
selben befriedigt  sein.     Bekanntlich  hat  vor 
Kurzem    ein    hervorragender   Chirurg,    Prof. 
Gussenbauer  (Prager  medic.  Wochenschrift 
1886)    den    Zusammenhang,     besonders    der 
intermittirenden      Trigeminusneuralgie      mit 
habitueller  Obstipation  betont  und  eine  Reihe 
von  Fällen  publicirt,  wo  er  diese  Neuralgien 
nur  dadurch  heilte,  dass  er  eine  Behandlung 
einleitete,  mittelst  deren  die  Darmentleerung 
in  ausreichender  Weise  geregelt  wurde.    Ich 
selbst  habe  aus   der  Casuistik  meiner  brun- 
nenärztlichen Praxis  in  Marienbad  Fälle  von 
Hemicranie,     Ischias,    Lumboabdomi- 
nalneuralgie,    Ovaralgie,    Trigeminus- 
neuralgie  und  Herzneurosen    mitgetheilt 
(Berl.  klinische  Wochenschr.   1887  No.  15), 
welche,    lange  Zeit   bestehend   und  mannig- 
facher Behandlung  trotzend,    durch  den  Ge- 
brauch   der    abführenden    Glaubersalzwässer 
gehoben  wurden. 

Seit  diesen  Publicationen  sind  mir  zahl- 
reichere derartige  Fälle  zur  Behandlung  über- 
mittelt worden  und  ich  kann  nur  wieder- 
holen, dass  das  therapeutische  Resultat  ein 
sehr  beMedigendes,  zuweilen  geradezu  über- 


raschend   günstiges    ist.      Es    erscheint    mir 
gerechtfertigt,  eine  Gruppe  von  neuralgischen 
Affectionen     als    Coprostase-Reflexneu* 
rosen    zu    bezeichnen    und    demgemäss    zu 
behandeln.      Nimmt    man    eine    eingehende 
Anamnese  vor,  so  wird  man  finden,  dass  die 
betreffenden  Patienten,  bei  denen  die  schmerz- 
haften   Empfindungen    in    gewissen    Nerven- 
bahnen   in    dem    Vordergründe    stehen,    da- 
durch      anderweitige      Beschwerden         und 
Symptome  verschiedener  Organerkrankungen 
vergessen    und    sich    denselben    durch    An- 
passung accommodirt  haben,  darum  nur  von 
ihren  Schmerzen  befreit  sein  wollen.     Geht 
man  auf  jene  Symptome   näher   ein,    so  er- 
giebt  sich  dennoch,    dass  der  Appetit  nicht 
sehr  rege  ist,   schnell  das  Gefühl  von  Sätti- 
gung   eintritt,    Empfinden    von    Druck    und 
Vollsein  in  der  Magen  gegen  d,   Unbehaglich- 
keit,     Schwere    und    Druck    im    XJnterleibe, 
Aufstossen  von  Gasen,   Flatulenz  vorhanden 
sind,  die  Defäcation  unregelmässig  und  man*- 
gelhaft,  nicht  in  ausreichender  Menge  erfolgt, 
schliesslich  auch  oft  Hämorrhoidalbesch werden 
vorherrschen.     Auf  diese  pathologischen  Zu- 
stände des  Verdauungstractus  ist  das  Haupt- 
gewicht   zu    legen,     denn    wir    müssen     an 
reflectorische  Nervenerregungen  denken,  wel- 
che ihren  Ausgangspunkt  von  jenen  Störun- 
gen ,     speciell     von*    der     Stuhl  Verstopfung 
nehmen  und  in  einem  Falle  eine  hemicrani- 
sche  Neuralgie   auslösen,    in    einem  anderen 
Falle  intermittirende  Schmerzanfälle  in  einem 
Aste  oder  auch  mehreren  Aesten  des  Trige- 
minus,  die  typischen  convulsivischen  Muskel- 
bewegungen im  Bereiche  der  Gesichtsmuscu- 
latur    und    eine    Reihe    vasomotorischer  Er- 
scheinungen    reflectorisch    verursachen    und 
wiederum  in  anderen  Fällen  zu  reflectorischen 
Neurosen,     wie     Ischias,     Lumboabdominal- 
neuralgien  u.  s.  w.  Anlass  geben. 

Diesem  ätiologischen  Zusammenhange 
muss  therapeutisch  Rechnung  getragen 
werden,  und  es  geschieht  dies  durch  syste- 
matische Anregung  der  Darmfunction,  durch 
Beseitigung  der  dyspeptischen  Störungen, 
und  der  Erfolg  rascher  Heilung  oder  ent- 
schiedener   Besserung    derartiger    lange    be- 
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stehender,  durch  Nervina  und  Naxcotica 
vergeblich  behandelten  Neuralgien  rechtfer- 
tigt am  besten  die  obige  Annahme.  Die 
Methode  Prof.  Gussenbauer's  der  Be- 
handlung der  Trigeminusneuralgien  besteht 
darin,  dass  die  Obstipation  durch  die  An- 
wendung täglicher  mit  der  Clysopompe  appli- 
cirten  Kaltwasserclysmen  bekämpft  wird,  in 
besonders  hartnäckigen  Fällen  werden  diese 
Clysmen  mit  einem  elastischen  Darmrohre 
ausgeführt;  die  Wirkung  wird  durch  die 
continuirlich  getragenen  feucht  warmen  Ein- 
packungen des  Abdomens,  kalte  Waschungen 
des  Unterleibes,  Massage,  eventuell  auch 
Jkalte  Abreibungen  des  ganzen  Korpers, 
Dampfbäder  mit  kalten  Douchen  zweckent- 
sprechend unterstützt.  Dabei  wird  den 
Kranken  eine  leicht  verdaulich  gemischte 
Kost  verabreicht,  welche  in  besonders  hart- 
näckigen Fällen  am  besten  durch  eine  mit 
Yorsicht  angewendete  temporäre  Milchdiät 
ersetzt  werden  kann.  Damit  werden,  je  nach 
der  Jahreszeit,  in  welche  die  Behandlung 
fällt,  geeignet  geregelte  Bewegung  und  Spa- 
zirgänge  im  Garten  verbunden.  Diese  Be- 
handlung muss  consequent  methodisch  täg- 
lich ohne  Unterbrechung  längere  Zeit,  2,  4 
bis  6  Wochen  hindurch,  fortgesetzt  werden. 
Es  ist  eine  Erfahrungsthatsache,  dass 
die  Durchführung  zweckmässiger  diätetischer 
Maassnahmen  durch  längere  Zeit  am  syste- 
matischsten in  einem  Cur  orte  geschieht, 
wo  sich  der  Patient,  losgelöst  von  seinen 
häuslichen  Verhältnissen,  dem  Zwange  der 
auferlegten  Gebote  in  Bezug  auf  Qualität 
und  Quantität  der  Speisen  und  Getränke 
fügt.  Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit 
der  Bedeutung  der  Glaubersalzwässer  für 
Regelung  der  Magen-  und  Darmthätigkeit 
lässt  es  wohl  erklärlich  erscheinen,  dass  in 
Marienbad  ein  sehr  günstiges  Terrain  für 
Bekämpfung  der  Neuralgien  mittelst  Durch- 
führung der  purgirenden,  oder  richtiger  ge- 
sagt, auf  den  Darm  ableitenden  Methode 
gegeben  ist.  Was  den  physiologischen  Effect 
unserer  Glaubersalzwässer  nach  dieser  Rich- 
tung hin  betrifft,  so  ergiebt  es  sich,  dass 
schon  15 — 30  Minuten  nach  dem  Trinken 
einer  Menge  von  300 — 400  ccm  Marienbader 
Kreuzbrunnen  oder  Ferdinandsbrunnen 
(je  100 — 150  ccm  in  Pausen  von  10 — 15  Mi- 
nuten genossen)  sich  eine  Erregung  der 
Darmperistaltik  bekundet,  es  entsteht  Kollern 
im  Leibe  und  Abgang  von  Darmgasen.  Bald 
wird  die  Darmperistaltik  stärker,  es  tritt 
Drang  zum  Stuhlgange  auf  und  nach  kurzer 
Zeit  wird  der  unterste  Darmabschnitt  von 
den  daselbst  abgelagerten  Fäcalmassen  ent- 
leert, so  dass  es  zu  1  —  2  ziemlich  festen 
Stuhlgängen    kommt.     Wird   die   Menge   des 


getrunkenen  Kreuz-  oder  Ferdinandsbrunnens 
wesentlich  gesteigert,  so  kommt  es  zu  flüssi- 
gen, stark  gallig  gefärbten  und  penetrant 
riechenden  Darmentleerungen.  Die  durch 
die  Marienbader  Glaubersalzwässer  herbei- 
geführten Stuhlentleerungen  beruhen  in  erster 
Linie  auf  Anregung  der  Darmperistaltik 
durch  die  Kohlensäure,  das  schwefelsaure 
Natron  und  Chlornatrium,  sind  aber  weit 
weniger  Folge  einer  profusen  Schleimsecre- 
tion,  welche  die  Salze  hervorrufen.  Der  be- 
deutende Gehalt  dieser  Quellen  an  Eisen  wirkt 
dabei  einer  zu  grossen  Schwächung  durch  er- 
höhte Darmsecretion  entgegen. 

Was  nun  die  Methode  der  Anwendung 
dieser  Wässer  bei  den  in  Rede  stehenden  Neu- 
ralgien betrifft,  so  lege  ich  das  grösste  Ge- 
wicht auf  eine  systematische  Anregung  des 
Darmmechanismus  durch  mehrere  Wochen, 
begleitet  von  einer  strengen  Regelung  der 
Diät,  bis  der  Endzweck  erreicht  ist,  dass 
täglich  spontane,  ausgiebige,  der  Quantität 
nach  genügende  Stuhlentleerungen  erfolgen, 
der  Appetit  sich  bessert,  der  Zungenbelag 
abnimmt,  das  Gefühl  von  Druck  und  Auf- 
getriebensein des  Unterleibes  schwindet,  das 
Aufstossen,  der  Meteorismus,  die  Neigung  zur 
Flatulenz  aufhören.  Keineswegs  darf  nach 
den  ersten  8  — 14  Tagen,  wenn  sich  diese 
anzustrebende  Wirkung  noch  nicht  kund 
giebt,  mit  der  Trinkcur  aufgehört  werden. 
Bei  sehr  hartnäckigen  Obstipationszuständen 
ist  noch  eine  Unterstützung  dieser  Trinkcur 
durch  andere  Proceduren,  welche  auf  die 
Darmperistaltik  anregend  wirken,  noth wendig. 
In  dieser  Beziehung  wende  ich  seit  Jahren 
mit  ausserordentlich  günstigem  Erfolge  sy- 
stematisch Moorkataplasmen  auf  den  Un- 
terleib an.  Die  locale  Wirkung  der  Wärme, 
sowie  die  reizende  Eigenschaft  der  flüchtigen 
organischen  Säuren  des  Moores  auf  das  pe; 
ripherische  Nervensystem  löst  reflectorisch 
kräftige  Darmbewegungen  aus,  welche  eine 
ausreichende  Defacation  herbeiführen.  Zu 
demselben  Zwecke  und  besonders,  um  alte 
angesammelte  Kothmassen  aus  dem  Darme  zu 
entfernen,  bediene  ich  mich  auch  der  Ein- 
giessungen  mit  dem  besonders  kohlensäure- 
reichen Ferdinandsbrunnen,  dann  der  Massage 
und  der  Faradisation  des  Darmes. 

Was  das  diätetische  Verhalten  betrifft, 
so  muss  die  Quantität  der  erlaubten  Speisen 
entsprechend  den  Verdauungskräften  geregelt 
und  besonders  das  „zu  viel"  sorgfältig  ver- 
mieden werden.  Betreffs  der  Qualität 
müssen  alle  jene  Nahrungsmittel  verboten 
werden,  welche  geeignet  sind,  selbst  Stuhl- 
verstopfung zu  verursachen,  daher  müssen 
alle  groben  und  unverdaulichen,  viel  Rück- 
stände hinterlassenden  Speisen  von  der  Tafel 
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gebannt  werden,  so  besonders  Hülsenfrüchte, 
grobe  Mehlspeisen,  harte,  zähe  Fleischarten, 
Kartoffeln,  mehrere  Fruchtarten,  wie  Mispeln, 
Kastanien  u.  s.  w.  Ebenso  ist  der  Genuss 
herber,  rother  Weine  und  starker  Biere 
schädlich.  Die  nähere  Bestimmung  und  Aus- 
wahl der  Speisen  muss  sich  sowohl  nach  den 
individuellen  Gewohnheiten  als  auch  ganz 
besonders  nach  dem  Zustande  der  Magen- 
und  Darmthätigkeit  richten.  Eine  wichtige, 
diesbezügliche  Regel  ist,  die  Zwischenzeit 
zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  hinreichend 
gross  zu  gestalten. '  Es  sollen  nicht  eher 
^[KÖsen  wieder  eingeführt  werden,  bis  die 
gehörige  Zeit  zur  Verdauung  der  zuerst  ge- 
nossenen Terstrichen  ist.  Andererseits  darf 
aber  die  Abstinenz  von  Nahrungsmitteln  nie 
so  lange  dauern,  dass  sie  ein  Gefühl  von 
Erschöpfung  yerursacht.  Der  Beschaffenheit 
der  Darmentleerungen  ist  bei  Regelung  der 
EmähruDg  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden. 
So  passen  da,  wo  bedeutende  Trockenheit 
der  Entleerungen  auf  geringe  Secretion  des 
Darmsaftes  hinweist,  besonders  solche  Nah- 
rungsmittel, die  viel  flüssige  Bestandtheile  ent- 
halten, so  Milch,  Fleischbrühen,  weisser 
Kaffee,  Thee,  der  nicht  länger  als 
durch  5  Minuten  aufgegossen  wurde, 
weisses  Fleisch,  Kalbfleisch,  Ge- 
flügel, Butter,  leicht  yerdauliche  Ge- 
müse wie  Mohrrüben,  Wurzelgemüse, 
Spargel,  Sellerie,  gekochtes  Obst, 
Oompot  Yon  Pflaumen,  Aepfeln,  Kir- 
schen u.  8.  w.  In  anderen  Fällen  wiederum, 
wo  besonders  die  Muscularis  des  Darmtractus 
unzulänglich  arbeitet,  die  Magenverdauung 
träge  und  langsam  ist,  wird  eine  mehr 
reizende  Nahrung  mit  gehöriger  Auswahl  ange- 
zeigt sein,  so  die  an  Extractivstoffen  reicheren 
Fleischsorten  älterer  Thiere,  Ochsenfleisch, 
das  Fleisch  des  Wildes  und  wilden 
Geflügels,  Hammelfleisch  und  nicht 
fettes  Schweinefleisch  in  gebratener 
Form,  Grahambrod,  Speisen  mit  Zusatz 
Ton  Gewürzen  und  picanten  Saucen,  Gaviar, 
Salzsardellen,  Häringe,  leichte  Biere, 
weisse  Weine. 

Die  Kranken  müssen  speciell  darauf  auf- 
merksam gemacht  werden,  dass  sie  das  Be- 
dürfhiss  der  Stuhlentleerung  niemals  unter- 
drücken und  sich  an  eine  gewisse  Regelmässig- 
keit derselben  gewöhnen.  So  ist  es  zweck- 
mässig, des  Morgens  gleich  nach  dem 
Erwachen  einen  Versuch  zu  machen,  den 
Darmcanal  an  seine  Pflichterfüllung  zu  mahnen. 
Oefter  wiederholte  derartige  Versuche  bleiben 
selten  ohne  Wirkung.  Bei  manchen  Personen 
bewirkt  das  Tabakrauchen  am  Morgen  oder 
ein  Glas  kalten  Wassers  zum  Kaffee,  der 
Genuss  Yon  etwas  Weissbrod  mit  Butter  und 


Honig  leichter  Entleerung,  bei  Anderen 
gelingt  dies,  indem  man  sie  des  Morgens 
statt  des  gewohnten  Kaffees  nur  etwas 
frisches  Obst  geniessen  lässt.  Angemessene 
körperliche  Bewegung,  Spazirgänge  des 
Morgens  nüchtern  vorgenommen ,  grössere 
Promenaden  im  Laufe  des  Tages  sind  wich- 
tige Hilfsmittel  zur  Beseitigung  der  Stuhl- 
verstopfung. 

Diese  combinirte  Methode  führte  mich 
auch  in  recht  hartnäckigen,  ja  verzweifelten 
Fällen  solcher  Coprostase-Reflexneurosen  zum 
Ziele.  Zumeist  erfolgt  schon  nach  1  bis 
2  Wochen,  zuweilen  aber  auch  erst  nach  5 
bis  6  Wochen  mit  der  Besserung  der  dys- 
peptischen  Erscheinungen  und  Regelung  der 
Defäcation  auch  eine  Minderung  der  Schmer- 
zen, ein  selteneres  Auftreten  der  Schmerz- 
anfälle, geringere  Dauer  und  Intensität  der 
letzteren,  Herabsetzen  der  heftigen  Paroxys- 
men  auf  ein  blosses  dumpfes  Schmerzgefühl, 
ja  sogar  völliges  Schwinden  jeglicher  schmerz- 
haften Empfindung,  yollkommene  Heilung 
der  Neuralgien.  Die  Patienten  yermögen, 
was  ihnen  oft  durch  Jahre  nicht  gegönnt 
war,  das  Chinin,  Bromkali,  Antipyrin  u.  s.  w. 
wegzulassen,  ja  sogar  Morphiumin jectionen 
aufzugeben  und  fühlen  sich  in  ihrer  Stim- 
mung, wie  in  ihrem  Gesammtbefinden  ge- 
hoben. Zuweilen  zeigt  sich  der  Nachlass 
der  Neuralgien  erst  nach  einer  längeren  Cur- 
behandlung  und  jedenfalls  ist  es  nothwendig, 
den  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
das  ihm  verordnete  Regime  auch  noch  weiter 
fortzusetzen.  Neben  vollständigen  Heilungen 
habe  ich  auch  hartnäckige  Fälle  gesehen, 
wo  die  Besserung  sich  nur  dadurch  kund 
gab,  dass  die  Schmerzen  sich  erträglicher 
gestalteten  und  die  Kranken  den  Zeitpunkt 
kaum  erwarten  konnten,  um  im  nächsten 
Frühjahre  die  Brunnencur  zu  wiederholen. 
Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  die  vorwiegende 
Anzahl  meiner  Beobachtungsfälle  von  derartig 
günstig  behandelten  Neuralgien  solche  im 
Bereiche  des  Trigeminus  und  Ischiadicus 
betraf. 


lieber  die  therapeutische  Verwerthnns 
der  Hypuose  in  Irrenaustalten. 

Von 

Professor  Dr.  O.  Binswanger  (Jena). 

fSehlustJ 

Eine  eingehende  Erörterung  über  die 
yfformellen"  Indicationen  der  hypnotischen 
Suggestion  in  der  Psychiatrie  und  der  Nerven- 
pathologie giebt  E.  Berillon  (Chefredacteur 
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der  KeYue  de  T  hypnotisme^^).  Er  sucht  die 
Bedingungen  festzustellen,  unter  welchen  die 
Nerven-  und  Irrenärzte  Tollständig  berechtigt 
sind,  die  Wirkung  der  hypnotischen  Sug- 
gestion der  Anwendung  Ton  Medicamenten 
zu  substituiren.  unter  360  Kranken,  welche 
er  ausschliesslich  mit  der  hypnotischen  Sug- 
gestion behandelt  hat,  befanden  sich  155 
hysterische.  Gerade  im  Gegensalz  zu 
Forel  Terzeichnet  er  die  glänzendsten  Er- 
folge bei  diesen  Kranken:  „Der  Erfolg  dieser 
therapeutischen  Mittel  war  die  Regel,  der 
Misserfolg  eine  seltene  Ausnahme.^  und 
weiterhin  im  Gegensatz  zu  Grasset  (welcher 
zu  gleichen  Schlüssen,  wie  ich  selbst  gelangt 
war'^),  vertritt  er  den  Standpunkt,  dass  diese 
Heilmethode  nicht  nur  gegen  die  einzelnen 
Krankheitsäusserungen,  sondern  gegen  die 
Gesammtheit  der  hysterischen  Krankheitser- 
scheinungen angezeigt  sei.  Ich  übergehe  hier 
seine  casuistischen  Mittheilungen  über  Hy- 
sterie und  hebe  nur  bezüglich  der  Behand- 
lung von  Neurosen  besonders  hervor,  dass 
er  auch  4  Fälle  von  Epilepsie  mittelst  dieser 
Behandlung  geheilt  haben  will.  Freilich 
schuldet  er  uns  für  zwei  Fälle  den  Nachweis, 
dass  es  sich  um  wahre  Epilepsie  gehandelt 
hat,  und  in  den  zwei  anderen  Fällen,  die 
reine  Beobachtungen  von  Epilepsie  zu  sein 
scheinen,  haben  die  Suggestionen,  soweit  sich 
dies  aus  den  Mittheilungen  entnehmen  lässt,  die 
Anfälle  wohl  vermindert,  jedoch  eine  Heilung 
der  Epilepsie  keineswegs  herbeigeführt.  Bei 
6  weiteren  Fällen  von  Epilepsie  wurden  nur 
einzelne  secundäre  Krankheitserscheinungen 
beeinflusst.  Im  Ganzen  hat  er  20  Epilep- 
tiker auf  diese  Weise  behandelt.  Eine  gleich 
günstige  Auffassung  vertritt  er  bezüglich  des 
Heilerfolges  der  hypnotischen  Suggestion  bei 
den  Geisteskrankheiten.  Bei  4  Melancho- 
lischen will  er  eine  rasche  und  völlige  Hei- 
lung erzielt  haben.  Bei  einem  45jährigen 
Melancholiker,  welcher  seit  10  Jahren  er- 
krankt war,  erreichte  er  die  Heilung  in  zwei 
Sitzungen.  Ungünstiger  waren  seine  Resul- 
tate bei  der  acuten  Manie,  wo  er  3  Kranke 
erfolglos  behandelte.  Dagegen  hat  er  bei 
einer  „grossen  Zahl"  von  Kranken  mit  „de- 
lire  partiel"  und  Zwangsvorstellungen  diese 
Behandlung  ausgeführt.  Unter  den  Fällen 
mit  günstigem  Resultat  erwähnt  er  drei 
Fälle  von  Dipsomanie,  5  Fälle  von  Mor- 
phinomanie,  11  Fälle  von  Zwangsvorstel- 
lungen und  schliesslich  1  Fall  von  per- 
verser Sexualempfindung.    In  einem    V.  Ab- 


*^)  Revue  de  1' hypnotisme,  5  a.  No.  4,  Oc- 
tobre  1890.  Communication  faite  au  coDgres  inter- 
national de  Berlin. 

^^)  Vgl.  meinen  früheren  Aufsatz,  diese  Zeit- 
schrift 1.  c.  1889. 


schnitt  bespricht  er  die  Nervenkrankheiten 
bei  Kindern  und  hebt  die  heilende  Kraft  der 
hypnotischen  Suggestion  bei  einer  grossen 
Zahl  von  geistigen  Störungen  und  perversen 
Instincten  im  Kindesalter  hervor.  22  Fälle 
von  nächtlicher  Incontinentia  urinae,  2  Fälle 
von  Incontinenz  des  Darminhalts  bei  Tag 
und  bei  Nacht,  2  Fälle  von  Blepharospas- 
mus, 12  Fälle  von  Chorea,  4  Fälle  von  un- 
widerstehlichem Hang  zum  Onaniren,  3  Fälle 
von  Stottern,  wurden  vollständig  geheilt. 
Im  Ganzen  hat  er  32  Fälle  von  nächtlicher 
Incontinenz  des  Urins  behandelt.  Genauere 
Angaben  über  die  von  ihm  gerühmten  Erfolge 
gegen  moralische  Depravation  sind  hier  von 
ihm  nicht  gemacht  worden. 

Dieser  Vortrag  hat  eine  lebhafte  Debatte 
verursacht,  aus  welcher  ich  an  dieser  Stelle 
nur  einige  bemerk enswerthe  Gegenäusserungen 
anreihe.  Mierzejewski  bezweifelt  auf  Grund 
seiner  eigenen  Erfahrungen  die  Wirksamkeit 
dieser  Behandlungsmethode  bei  Geisteskran- 
ken; ausser  der  Beseitigung  einzelner  hy- 
sterischer Krankheitserscheinungen  ist  ihm 
eine  günstige  Beeinflussung  dieser  Krankheit 
durch  die  Hypnose  nicht  gelungen;  im  Ge- 
gentheil  bewirkten  Hypnotisirungs  versuche 
bei  Fällen  von  grande  hysterie  convulsivische 
Anfälle:  Er  glaubt  nicht,  dass  die  Sug- 
gestion bei  schweren  Fällen  von  Hy- 
sterie wirksamer  sei  als  andere  Be- 
handlungsmethoden. Bezüglich  der  durch 
Suggestion  geheilten  Fälle  von  Chorea  und 
Epilepsie  betont  er  (und  man  wird  sich 
seinem  Urtheil  nur  anschliessen  können),  dass 
erstere  nach  einer  gewissen  Zeit  überhaupt 
spontan  heile  und  dass  bei  letzterer  jede 
Operation,  jede  Verletzung,  jeder  „normale 
Shock^  für  einige  Zeit  die  Anfälle  zum 
Schwinden  bringe.  Man  werde  also  mit  Recht 
sich  fragen  können,  ob  in  den  Fällen  mit 
günstigem  Resultat  die  Suggestion  der  ein- 
zige Heilfactor  gewesen  sei.  Im  Gegensatz 
zu  Mierzejewski  vertheidigt  Lowenfeld 
die  Anwendung  der  hypnotischen  Suggestion 
bei  der  grossen  Hysterie.  Nach  seiner  Er- 
fahrung stellt  sie  gegen  die  hysterischen 
Krampfanfälle  eine  Behandlungsmethode  von 
einer  fast  souveränen  Wirksamkeit  dar.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  er  auch  dem  Mes- 
merischen  Streichen  eine  therapeutische  Wirk- 
samkeit zuschreibt.  Schliesslich  spricht  er 
sich  —  freilich  ohne  klinisches  Beweisma- 
terial herbeizubringen  —  dahin  aus,  dass 
die  hypnotische  Suggestion  in  der  Psychia- 
trie ernsthafte  Indicationen  flnde.  Moll 
wendet  sich  in  einzelnen  Punkten  ebenfalls 
gegen  Berillon,  insbesondere  bezweifelt  er 
den  Heilerfolg  bei  wahrer  Epilepsie. 

Ueber  die  Methode  Berillon's  giebt  eine 
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ausführliche  Schilderung  eines  Krankheits- 
falles^^) Auskunft.  Es  handelt  sich  um  einen 
höheren  O/ficier  im  Alter  yon  40  Jahren, 
welcher  nach  übermässiger  geistiger  Be- 
schäftigung und  in  Folge  ungewohnter  sitzender 
Lebensweise  seit  1888  an  dyspeptischen  Er- 
scheinungen erkrankte  mit  hoch  gradiger  Abma- 
gerung, yerschiedenen  neuralgischen  Schmer- 
zen, insbesondere  heftigem  Kopfschmerz, 
Augenflimmern,  Schwindel,  Präcordialangst, 
Herzpalpitationen,  Schlaflosigkeit,  deprimir- 
ter  hypochondrischer  Gemüthsstimmung  mit 
Selbstmordgedanken.  Auf  der  Hohe  der  Er- 
krankung beginnt  am  G.Y.  1889  B^ril Ion  die 
hypnotische  Behandlung.  Schon  in  der  ersten 
Sitzung  versinkt  der  sehr  gelehrige  Patient 
nach  2  Minuten  ausschliesslicher  Yerbalsug- 
gestion  (?)  in  tiefen  Schlaf.  Es  wurden  mit 
Leichtigkeit  Katalepsie  und  automatische  Be- 
wegungen suggerirt,  ebenso  totale  Anästhe- 
sie. Die  Heilsuggestionen  sind  anfanglich 
folgende:  Er  würde  mehr  Initiative  haben, 
das  Bedürfhiss  zum  Gehen  verspüren,  seine 
Thätigkeit  wieder  aufnehmen,  Appetit  haben 
und  ohne  Ermüdung  verdauen.  Nach  dem 
Erwachen  wurde  eine  völlige  Amnesie  con- 
statirt.  Am  anderen  Morgen  gab  der  Kranke 
eine  wesentliche  Besserung  zu.  Er  konnte 
schon  zu  Fuss  einen  grösseren  Weg  zurück- 
legen, was  er  schon  seit  lange  nicht  mehr 
gekonnt  hatte.  In  den  folgenden  Tagen  be- 
zogen sich  die  Suggestionen  auf  das  Schwinden 
der  Schmerzerscheinungen.  "Während  des  sug- 
gerirten  Schlafes  liess  Berillon  ihn  wieder- 
holt gymnastische  üebungen  der  Arme 
ausführen.  Alle  Schmerzen  verringerten  sich 
rasch.  Die  Präcordialangst  und  das  Gefühl 
von  Starrheit  im  linken  Arm  waren  hart- 
näckiger, doch  schwanden  sie  schliesslich 
auch.  In  weniger  als  drei  Wochen  war  der 
Gesammtzustand  des  Patienten  vollständig 
wie  verändert;  sein  Körpergewicht  hatte 
sehr  zugenommen  (wieviel?).  Die  Besserung 
des  geistigen  Befindens  ging  mit  diesen 
körperlichen  Fortschritten  Hand  in  Hand. 
Die  letzten  Suggestionen  bezweckten,  bei  dem 
Kranken  jede  Prädisposition  zu  neuen  Hyp- 
notisationen  zu  beseitigen.  Nach  einem  Jahr 
ist  die  vollständige  und  dauernde  Wieder- 
herstellung festgestellt  worden. 

Hier  sind  noch  vereinzelte  Mittheilungen 
anzureihen,  welche  den  Vorzug  einer  genaue- 
ren Darstellung  des  Krankheitsfalles  dar- 
bieten und  dadurch  eine  Kritik  ermöglichen. 
Velander'®)  berichtet  über  einen  Fall  von 
melancholischem  Mutismus.  Die  36jährige 
Patientin    war    im  Alter  von   25  Jahren  an 


'*)  1.  c.  Revue  de  Phypnotisme;  5.  annee,  1890. 
^)  Revoe   de   l'hypnotisme,   4.  annee,   No.  €. 
Decexnbrc  1889  p.  175. 


einer  Melancholie  erkrankt.  Alle  Krank- 
heitserscheinungen schwanden,  nur  blieb  eine 
vollständige  Stummheit  zurück,  die  über 
10  Jahre  andauerte.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung wurde  das  Fehlen  aller  sonstigen 
Krankheitserscheinungen  constatirt:  es  be- 
stand nur  das  absolute  Unvermögen,  auch 
nur  eine  Silbe  zu  sprechen.  Insbesondere 
wird  das  Vorhandensein  von  Hysterie  seitens 
des  Autors  in  Abrede  gestellt.  —  Der 
hypnotische  Schlaf  war  auffallend  leicht 
durch  Verbal  Suggestion  zu  erzielen.  Ver- 
schiedene Suggestionen,  um  die  Sprache  her- 
vorzurufen, waren  wirkungslos.  Erst  als  V. 
ihre  Zunge  mit  ziemlicher  Kraft  drückte  mit 
der  Versicherung,  dass  er  die  Zungenbänder 
löse,  erfolgte  zunächst  leichtes  Zittern  der 
Lippen  und  nach  länger  fortgesetzten  Be- 
mühungen die  ersten  Sprechbewegungen. 
Nach  der  4.  Sitzung  sprach  und  las  sie 
ziemlich  laut  und  ziemlich  deutlich.  Nach 
zwei  Wochen  war  sie  völlig  geheilt. 

Diese  eigenthümliche  Beobachtung  ist 
meiner  Meinung  nach  bez.  der  Diagnose 
nicht  einwandsfrei.  Die  supponirte  Melan- 
cholie im  25.  Lebensjahr  ist  nur  mangelhaft 
beobachtet.  Auffallend  ist,  dass  die  Krank- 
heit sich  damals  ganz  plötzlich  entwickelt 
und  mit  heftigem  Schreien  eingesetzt  hat. 
Diese  Krankheitsentwicklung  spricht  mehr 
für  eine  Geistesstörung  auf  hysterischer  Basis 
und  wird  der  Verdacht  eines  hysterischen 
Mutismus  auch  nicht  widerlegt  durch  die 
gegentheilige  Behauptung  von  Vel ander, 
da  eine  genauere  Untersuchung  der  Kranken, 
welche  auf  diesen  Punkt  hin  gerichtet  wäre, 
weder  bezüglich  ihrer  psychischen  noch  so- 
matischen Beschaffenheit  von  ihm  mitgetheilt 
wird.  Er  sagt  nur:  „man  könnte  vielleicht 
sagen,  dass  dieses  Mädchen  hysterisch  wäre, 
aber  sie  hat  mir  durchaus  nicht  den  Ein- 
druck einer  Verrückten  gemacht".  Diese 
Art  von  Gegenüberstellung  von  Verrücktheit 
und  Hysterie  ist  nicht  vertrauenerweckend 
für  die'  diagnostische  Schärfe  des  Verfassers, 
welcher  übrigens  in  l^s  Jahren  mehr  als 
600  Personen  mittelst  der  hypnotischen  Sug- 
gestion behandelt  und  „in  einer  ziemlich 
ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  erhebliche 
Heilungen  erzielt  hat". 

Ich  kann  diese  kurze  Darstellung  der 
bisher  bekanntgegebenen  Erfolge  der  Sug- 
gestivtherapie bei  Geisteskranken  nicht  ab- 
schliessen,  ohne  noch  zweier  psychopathi- 
scher Zustände  gedacht  zu  haben,  welche  ein 
ergiebiges  Feld  für  die  hypnotische  Sug- 
gestion werden  sollen.  Es  sind  dies  der 
chronische  Alcoholismus  bez.  die  patholo- 
gische Neigung  zu  alkoholistischen  Getränken 
(Dipsomanie)  und  die  conträre  Sexualempfin- 
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duDg.  Bezüglich  des  ersteren  haben  wir  in 
der  vorauf  gehen  den  Aufzählung  der  Heil- 
ergebnisse sehr  häufig  positive  Erfolge  ver- 
zeichnet gefunden.  In  Deutschland  sind  vor 
einigen  Jahren  durch  die  Mittheilungen 
ForeTs  über  die  Heilung  der  Trunksucht 
auf  diesem  Wege  weitgehende  HofiFinungen 
erweckt  worden.  Aber  dieser  Autor  gerade 
hat  in  seinen  neueren  YerÖffentlichungen'^) 
die  früheren  hochgespannten  Erwartungen  be- 
deutend herabgedämpft.  Auf  der  Versamm- 
lung der  südwestdeutschen  Neurologen  und 
Irrenärzte  (Juni  1888)  bezeichnet  er  die 
(hypnotische)  Suggestion  als  ein  sehr  nütz- 
liches, bisweilen  sehr  mächtiges  Hülfsmittel, 
welches  dazu  dient,  die  Trinker  zu  veran- 
lassen, abstinent  zu  werden,  in  eine  Gesell- 
schaft zu  treten,  kurzum  den  ersten  Schritt 
zu  thun,  welcher  ihnen  so  schwer  wird; 
„doch  scheint  der  Hypnotismus  nur  bei  be- 
stimmten, sehr  suggestiblen  Indivi- 
duen dauerhaft  wirken  zu  können".  Es 
trifft  diese  Einschränkung  seines  früheren 
ürtheils  wohl  mit  seinen  weiteren  Erfah- 
rungen nicht  nur  an  Trinkern  allein  —  die 
er  sehr  häufig  hat  rückfällig  werden  sehen  — 
sondern  auch  mit  seinen  allgemeinen  An- 
schauungen über  die  Wirksamkeit  der  Hyp- 
nose zusammen.  In  seiner  Monographie^) 
äussert  er  sich  nämlich  folgendermaassen : 
„Man  kann  sogar  durch  die  Hypnose  einen 
schwachen  Willen  kräftigen.  Doch  ist  es 
immer  viel  leichter,  eine  bestimmte  locali- 
sirte  Erscheinung  (z.  B.  den  Hang  zum  Al- 
kohol, einen  bestimmten  Aerger  etc.)  als 
allgemeine  Eigenschaften  und  Gemüths- 
stimmungen  zu  beeinflussen.  Letztere  sind 
bereits  sehr  schwer  zu  beherrschen  und  ich 
glaube  nicht,  dass  tief  ererbte  constitutio- 
nelle  Charaktereigenschaften  oder  Neigungen 
wesentlich  beeinflusst  werden  können;  unter 
keinen  umständen  kann  dieser  Einfluss  von 
Dauer  sein,  während  erworbene  Gewohnheiten 
zweifellos  beseitigt  werden.. 

Aus  diesen  Sätzen  kann  meines  Erachten s 
nur  herausgelesen  werden,  dass  in  der  Regel 
einzelne  erworbene  oder  nur  vorübergehende, 
mit  der  angeborenen  Geistes-  und  Gemüths- 
richtung  nur  locker  zusammenhängende  Nei- 
gungen und  Gewohnheiten  —  er  stellt  hier 
einen  Aerger  mit  dem  Hang  zum  Alkohol 
auf  eine  Linie  —  durch  die  Hypnose  günstig 
beeinflusst  werden  können.  Sobald  aber  in 
der  Constitutionen  en  Beschaffenheit  des  In- 
dividuums bestimmte  lasterhafte  oder  krank- 
hafte Neigungen  und  Charaktereigen thümlich- 
keiten  begründet  sind,    so   ist  eine  dauer- 

'')  Kevue  de  rhypnotisme,  3.  annee  1889  p.  30. 
^)  Der  Hypnotismus.    II.  Aufl.    Stattgart  1891 
S.  57,  58. 


hafte  Beeinflussung  nicht  zu  erhoffen.  Und 
gerade  letztere  Voraussetzung  trifft  für  eine 
überwiegende  Zahl  von  Säufern  zu.  Es  ist 
im  Einzelfall  bekanntlich  ausserordentlich 
schwierig  festzustellen,  inwieweit  eine  erb- 
liche Veranlagung  zu  geringerer  Resistenz- 
fähigkeit gegen  Alkohol,  zum  gesteigerten 
Bedürfniss  nach  Beiz-  und  Genussmitteln 
oder  krankhafte  Gemüthserregbarkeit  oder 
eine  ungesunde  Willensschwäche  gegenüber 
bösem  Beispiel  und  Verführung  der  Aus- 
gangspunkt zur  Entwicklung  des  chronischen 
Alcoholismus  geworden  sind.  Jeder  erfahrene 
Practiker  wird  unter  Berücksichtigung  dieses 
Gesichtspunktes  mir  wohl  zustimmen,  dass 
auf  der  Hohe  des  ausgeprägten  chronischen 
Alcoholismus  die  besonders  bei  den  franzo- 
sischen Aerzten  beliebte  Scheidung  zwischen 
pathologischer  (meist  periodischer)  Neigung 
zur  Berauschung  (Dipsomanie)  und  zwischen 
Alcoholismus  chronicus  sehr  schwer,  oft  un- 
möglich werden  kann.  Für  jeden  Fall  be- 
wirkt auch  ohne  ererbte  constitutionelle  Ver- 
anlagung -der  chronische  Alkoholmissbrauch 
eine  völlige  Umwandlung  der  geistigen  Per- 
sönlichkeit im  Sinne  einer  allgemeinen  Ver- 
schlechterung aller  gemüthlichen ,  ethisch- 
socialen  Reactionen  und  der  intellectuellen 
Vorgänge.  In  diesem  Stadium  steht  der 
typische  Gewohnheitssäufer  auf  gleicher  Stufe 
mit  dem  congenital  „Constitution eil en^  De- 
fectmenschen.  Es  handelt  sich  dann  zweifel- 
los nicht  mehr  darum,  einzelne  Gewohnheiten 
zu  bekämpfen,  sondern  eine  von  Grund  auf 
zerrüttete  Persönlichkeit  umzuwandeln.  Ob 
letztere  Aufgabe  dem  Hypnotismus  gelingt, 
muss  ich  gerade  im  Hinblick  auf  den  obigen 
Ausspruch  von  Forel  billig  bezweifeln. 
Dass  einzelne  Züge  des  Gesammtbildes 
durch  die  Hypnose  vorübergehend  beein- 
flusst werden  können,  gebe  ich  auch  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  durchaus  zu. 
Aber  dies  gelingt  auch  ohne  Hypnose. 
Ich  brauche  hier  im  Kreise  von  Fachgenossen 
nicht  weiter  auszuführen,  wie  leicht  durch 
das  eherne  Gebot  der  Anstaltsordnung,  durch 
die  geregelte,  der  eigenen  Entschliessung  des 
Säufers  entrückte  Einrichtung  des  Lebens- 
ganges im  Rahmen  der  Anstalt  die  Erschei- 
nungen des  chronischen  Alcoholismus  ein- 
schliesslich des  Hanges  nach  Spirituosen 
zurückgedrängt,  verschleiert  werden.  Wie 
oft  bringen  wir,  solange  die  Trinker  in  der 
Anstalt  wohnen  oder  in  ihrem  Bannkreise 
auch  ausserhalb  der  Anstalt  bleiben,  die 
Besserung  soweit  wie  in  dem  geheilten  Falle 
von  Forel '^).  Ich  könnte  ähnliche  Beispiele 
beibringen,  wo  Patienten  vollständig  abstinent 


")  Der  Hypnotisraas.    11.  Aufl,  1891  S.  124ff 
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Ton  alkoholischen  Getränken  trotz  freien  Aus- 
gangs gelebt  haben,  solange  ich  sie  in  der 
Anstalt  selbst  oder  unter  täglicher  Controle 
ausserhalb  der  Anstalt  hatte.  Rückfällig 
wurden  sie  erst,  als  ihnen  jeder  moralische 
Kuckhalt  in  dieser  Richtung  entzogen  war. 
Und  diese  Generalprobe  vermisse  ich  in  dem 
von  Forel  mitgetheilten  Falle.  In  Erkennt- 
niss  dieser  Sachlage  wird  jetzt  auch  von 
Forel  bei  der  Behandlung  der  Trinker  das 
Hauptgewicht  auf  die  Ausbreitung  der  Ab- 
stinenz vereine  gelegt,  in  welchen  die  durch 
Hypnotismus  zur  totalen  Enthaltsamkeit  von 
geistigen  Getränken  präparirten  Individuen 
dauernd  controlirt  und  vor  Rückfällen  ge- 
schützt werden.  Hier  wird  also  der  Hypno- 
tismus zum  Hülfsmittel,  um  rascher  und 
ausgiebiger  Abneigung  und  Widerwillen  gegen 
alkoholische  Getränke  zu  suggeriren,  aber 
dasselbe  ist  —  wie  Forel  selbst  angiebt  — 
nur  bei  sehr  suggestiblen  Menschen  von 
wesentlichem  Einfluss  und  ohne  die  Controle 
des  Mässigkeits  verein  8  nur  vorübergehend 
wirksam.  Von  den  24  in  der  Irrenanstalt 
Burgholzli  behandelten  Alkoholikern  wurden 
12  hypnotisirt  und  12  ohne  Hypnose  behan- 
delt, welche  vollige  Abstinenz  gelobten.  Von 
der  ersten  Gruppe  sind  4  abstinent  geblieben 
und  von  der  zweiten  Gruppe  6.  Wie  lange 
diese  Heilung  andauerte  seit  dem  Beginn  der 
Behandlung,  ist  leider  nicht  angegeben.  Die 
kleine  Liste  lehrt  aber,  dass  die  hypnotische 
Behandlung  zum  Mindesten  keine  Yortheile 
gegenüber  den  sonstigen  moralischen  und  ad- 
ministrativen Maassregeln  in  der  Behandlung 
der  Trinker  aufweist.  Ich  habe  gerade  diesen 
Punkt  ausführlicher  erörtert,  um  gewissen 
Anschauungen,  die  ich  im  Kreise  der  deut- 
schen Mässigkeitsfreunde  gelegentlich  habe 
laut  werden  hören,  begegnen  zu  können,  dass 
der  Hypnose  resp.  der  hypnotischen  Sug- 
gestion eine  grössere  Bedeutsamkeit  in  der 
Behandlung  der  Trinker  künftighin  beige- 
messen werden  müsse.  Man  kann  die  obigen 
Auseinandersetzungen  kurz  dahin  zusammen- 
fassen, dass  der  Hypnotismus  nur  bei  einer 
relativ  geringen  Zahl  von  Trinkern  eine 
grössere  Wirksamkeit  besitzt  und  auch  in 
diesen  günstigen  Fällen  als  Heilmittel  gegen 
die  Trunksucht  für  sich  allein  nicht  gelten 
kann.  Denn  es  handelt  sich  —  um  das 
nochmals  hervorzuheben  —  bei  dieeen  Trin- 
kern nicht  um  die  suggestive  Beseitigung 
einer  einzelnen,  die  geistige  Persönlichkeit 
nicht  tiefer  beeinflussenden  schädlichen  Nei- 
gung, sondern  um  die  Umwandlung  einer 
geistig  völlig  veränderten  Persönlichkeit. 

Dieselben  Bedenken,  die  hier  gegen  die 
Heilkraft  der  Suggestionsbehandlung  vorge- 
bracht wurden,    sind    auch    gültig    bei    der 


Beurtheilung  der  Bestrebungen,  moralisch  ent- 
artete Kinder  mittelst  dieser  Methode  um- 
zuwandeln. Ich  habe  oben  über  solche  Er- 
folge von  A.  Yoisin  berichtet.  Aehnliche 
günstige  Ergebnisse  will  E.  B^rillon  und 
Homen  erzielt  haben.  Wir  stehen  solchen 
Berichten  vorerst  völlig  rathlos  entgegen, 
denn  auf  der  einen  Seite  widerstrebt  es,  die 
Glaubwürdigkeit  und  Urtheilskraft  der  Be- 
richterstatter einfach  anzuzweifeln,  auf  der 
anderen  Seite  stehen  ihre  Mittheilungen  in 
völligem  Widerspruc*h  mit  unseren  ganzen 
wissenschaftlichen  und  practischen  Erfah- 
rungen auf  diesem  Gebiete. 

Viel  eher  ist  es  denkbar,  dass  gewisse 
psychopathische  Krankheitserscheinungen, 
welche  sich  als  isolirte  und  unvermittelt  da«- 
stehende  krankhafte  Neigungen  bei  sonst 
psychisch  nicht  tiefer  geschädigten  Persön- 
lichkeiten vorfinden,  durch  die  hypnotische 
Suggestion  beeinflusst  werden  können.  Ich 
habe  hier  vor  Allem  die  Behandlung  der 
perversen  bez.  conträren  Sexualempfindung 
im  Auge  und  verweise  besonders  auf  die  Mit- 
theilungen von  V.  Schrenck-Notzing,  La- 
dame  und  v.Krafft-Ebing;  aber  ich  möchte 
hierzu  Folgendes  erwähnen:  Auf  keinem  an- 
deren Gebiet  ist  eine  bewusste  oder  unbe- 
wusste  Selbsttäuschung  des  „Patienten"  so 
naheliegend,  wie  auf  dem  sexuellen.  Nir- 
gends liegen  die  letzten  Ursachen  oder  die 
ersten  Anfange  von  Yerirrung  und  Verschul- 
dung tiefer  und  verwickelter,  als  auf  diesem 
Gebiete,  nirgends  ist  die  Yersuchung  grösser, 
moralisch  oder  gesetzlich  verpönte  und  un- 
serem heutigen  Culturzu stände  nicht  mehr 
angepasste  Begehrungen  mit  dem  schützen- 
den Mäntelchen  der  krankhaften  Veranlagung 
zu  umhüllen.  Ich  bestreite  keineswegs  die 
Bedeutsamkeit  unserer  fortgeschrittenen  Er- 
kenntniss  auf  diesem  Gebiete;  ich  glaube 
nur  gerade  im  Hinblick  auf  die  mitgetheilten 
Erfolge  der  Suggestivtherapie  bei  conträrer 
Sexual empfin düng  darauf  hinweisen  zu  sollen, 
dass  Betrug  und  Täuschung,  bewusst  und 
unbewusst,  hier  sehr  häufig  vorkommen,  und 
dass  gerade  hier  die  Popularisirung  unserer 
wissenschaftlichen  Erfahrungen  der  nüch- 
ternen kritischen  Durchforschung  eines  dunk- 
len Gebietes  hinderlich  werden  kann.  Die 
Mächtigkeit  der  sexuellen  Empfindungen  und 
der  damit  zusammenhängenden  Vorstellungen 
bringt  es  mit  sich,  dass  dieselben  bei  vielen 
Menschen  sehr  leicht  in  den  Vordergrund 
ihrer  geistigen  Vorgänge  gerückt  werden 
und  dass  sehr  häufig  „Autosuggestionen" 
von  zweifelhaftem  Werth  durch  Wort  und 
Schrift  über  den  Gegenstand  der  conträren 
Sexualempfindung  wachgerufen  werden. 

Man  wird    es  also   dem  Psychiater,   der 


168 


Binswanger,  Verwarthung  dar  Hypnoia  in  Irrananttaltan. 


rTharApeatiMh^ 
L  Monittihefte. 


gerade  in  seiner  forensischen  Thätigkeit 
Gelegenheit  hat,  die  eigenthümliche  Yer- 
quickung  abnormer  sexueller  Neigungen  mit 
gesteigerter  „physiologischer^  Erregbarkeit 
zu  studiren,  nicht  verargen,  -wenn  er  in  Be- 
ziehung auf  die  Selbstbekenntnisse  dieser  „con-^ 
trären^  Menschen  sowie  auf  die  völlige  Um- 
wandlung ihrer  sexuellen  Empfindungen  und 
Neigungen  durch  die  Hypnose  noch  einige 
Zweifel  hat. 

In  diese  Kategorie  unfertiger  psycho- 
pathischer Zustände  mit'  isolirten  Elrankheits- 
erscheinungen  gehören  die  Fälle  mit  fixirten 
d.  h.  mit  nur  in  bestimmter  Richtung  und 
in  Verbindung  mit  bestimmten  äusseren  Um- 
ständen und  Begebenheiten  auftretenden 
Zwangsempfindungen  und  Zwangsvorstel- 
lungen, die  obsessions  emotifs,  intellectuels 
und  impulsives  der  Franzosen.  Die  obige 
Zusammenstellung  der  günstig  durch  den 
Hypnotismus  beeinfiussten  Fälle  (vergl.  van 
Eeden  und  vanKenterghem,  Berillon  etc.) 
zeigt  uns,  dass  hier  wohl  das  hoffnungsreichste 
Gebiet  der  Suggestivtherapie  für  den  Psy- 
chiater gelegen  ist.  Wenn  wir  dem  Grund- 
satze huldigen,  dass  in  allen  Fällen,  in 
welchen  die  bisher  geübten  Behandlungsme- 
thoden erfolglos  gewesen  sind,  die  Anwen- 
dung der  hypnotischen  Hellsuggestion  durch- 
aus berechtigt  ist,  so  müssen  wir  gerade  bei 
diesen  psychopathischen  Zuständen,  welche 
ihren  Träger  sehr  häufig  zu  dem  unglück- 
lichsten Patienten  machen,  dem  Versuche 
der  hypnotischen  Behandlung  das  Wort  reden. 
Ob  aber  die  Erfolge  den  Erwartungen,  welche 
durch  die  Mittheilungen  der  obigen  Autoren 
geweckt  wurden,  entsprechen  werden,  ist 
uns  mehr  als  zweifelhaft.  Mein  in  dieser 
Richtung  nicht  sehr  grosses  Material  von 
hypnotischen  Versuchen  hat  diese  Erfolge 
nicht  bestätigen  können.  Entweder  waren 
die  betreffenden  Personen  nicht  zu  hypno- 
tisiren  oder  trotz  erlangter  Hypnose  nur 
in  geringem  Maasse  suggestibel.  Von  einem 
eigentlichen  Heilerfolge  könnte  ich  in  keinem 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  sprechen. 

Wenn  wir  die  oben  gegebene  kurze 
Uebersicht  über  die  bisher  mit  günstigem 
Erfolge  behandelten  Fälle  von  Geisteskrank- 
heiten nochmals  in^s  Auge  fassen,  so  finden 
wir,  dass  nach  Abzug  einiger  verein- 
zelter Fälle  von  reiner  Melancholie  die  über- 
wiegende Mehrzahl  hysterische  Geisteskranke 
waren.  Es  führt  uns  dies  auf  das  vielbe- 
sprochene 'Gebiet,  welche  Bedeutung  das 
hypnotische  Heilverfahren  bei  der  Behandlung 
dieser  Krankheitszustände  besitzt.  In  meinen 
früheren  Veröffentlichungen  habe  ich  auf 
Grund  meiner  eigenen  Untersuchungen  die 
Ansicht    ausgesprochen,    dass    es    fast    aus- 


schliesslich die  Fälle  schwerer  Hysterie  sind, 
welche  die  hypnotische  Behandlung  mit 
Nutzen  verwerthen  lassen.  Dieser  Annahme 
zuwiderlaufend  hat  Forel  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  die  Hysterie  den  gering- 
fügigeren Anthfeil  für  die  Werthschätzung 
der  hypnotischen  Heilsuggestion  beanspruchen 
dürfe.  Ich  kann  an  dieser  Stelle  diese  Fr^^ge 
nicht  genau  erörtern;  zu  diesem  Zwecke 
wäre  eine  ausfuhrlichere  Besprechung  einer- 
seits über  die  Begriffsbestimmung  der  Hysterie 
überhaupt,  andrerseits  über  die  unterschei- 
denden klinischen  Merkmale  der  sog.  grossen 
und  kleinen  Hysterie,  der  voll  entwickelten 
Hysterie  mit  specifischen  Anfällen,  der  mono- 
symptomatischen Form  ohne  ausgeprägte 
Allgemeinerscheinungen  nothwendig.  Diese 
Aufgabe  ist  in  Beziehung  auf  die  Suggestiv- 
therapie in  gründlicher  Weise  von  Babinski^) 
gelöst  worden,  dem  ich  mich  in  seinen 
Schlussurtheilen  fast  durchweg  anschliessen 
kann.  Auch  ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass 
Hypnotismus  und  Hysterie  in  innigster  Ver- 
wandtschaft zu  einander  stehen,  und  dass 
ersterer  so  gut  wie  letztere  eine  pathologische 
Erscheinung  ist. 

Forel  vertritt  bekanntlich  den  Stand- 
punkt der  Nancyer  Schule,  welche  die 
schweren  voll  entwickelten  Formen  der  Hy- 
sterie völlig  loslöst  von  anderweitigen 
„nervösen^  Krankheitszuständen  und  die 
Heilwirkung  der  hypnotischen  Suggestion 
besonders  für  die  letzteren  gelten  lässt. 
Es  geschieht  dies  hauptsächlich  auf  Grund 
der  theoretischen  Voraussetzung,  dass  der 
hypnotische  Zustand  eine  physiologische 
Erscheinung  sei,  welche  mit  dem  normalen 
Schlafe  auf  eine  Stufe  gestellt  werden  müsse; 
bei  beiden  sei  in  gleicher  Weise  die  Em- 
pfänglichkeit für  Suggestivbeeinflussung  ge- 
steigert. Jede  Parallele  mit  den  patho- 
logischen Schlafzuständen,  dem  Somnambu- 
lismus, dem  hysterischen  Schlaf,  den  hyste- 
rischen Dämmerzuständen^  der  Katalepsie 
u.  s.  w.  wird  ängstlich  vermieden.  Ja,  um 
diese  Verwandtschaftsbeziehungen  möglichst 
auszuschliessen,  ist  von  Bernheim  neuer- 
dings der  Begriff  des  Hypnotismus  immer 
mehr  eingeengt  worden,  indem  als  das  Wesent- 
liche nicht  mehr  der  Schlaf,  sondern  nur  die 
erhöhte  Suggestibilität  betrachtet  wird.  Bei 
dieser  Auffassungs weise  wird  es  leicht  ver- 
ständlich, warum  die  Nancyer  Schule  den 
Gedanken  von  sich  abweist,  dass  einerseits 
die  Hysterischen  sowohl  in  erhöhtem  Maasse 
suggestibel  als  auch  hypnotisabel  sind.  Letz- 
terer Begriff  ist  hier  natürlich  in  dem  älteren 
Sinne     aufzufassen,     dass     der    hypnotische 

'*)  Archives  de  Neurologie  1889,  tomc  Vit. 
pag.  92,  253. 
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Schlaf  zustand   leichter   erzielbar  ist.     Zum 
Beweise    fQr    die    Auffassung    der    Nancjer 
Schule     werden    besonders    die    Fälle    von 
schwerer    Hjsterie    herangezogen,     welche 
dem    hypnotischen    Verfahren    direct    unzu- 
gänglich sind.    Es  ist  zweifellos  richtig,  dass 
es   solche   Fälle   giebt,    und  man   wird    der 
Erklärung  von  Forel   durchaus   beipflichten 
können,  dass  hier  gewisse  Autosuggestionen 
der  suggestiven  Behandlung  yon  Aussen  mit 
Erfolg   widerstreiten.     Daneben    bleibt   aber 
gewiss  eine  bedeutend  grössere  Gruppe  sehr 
hjpnotisabler    hysterischer    Ejranker    übrig. 
Gerade    wenn    man     die    Yeroffentlichungen 
Bernheim^s    zur    Grundlage    der    Werth- 
schätzung    des   Heilhjpnotismus   nimmt,    so 
wird    man     unter     den    dort    mitgetheilten 
Kranken  beobachtungen  auf  eine  grosse  Zahl 
hysterischer    Kranken    stossen,    welche    die 
ausgeprägtesten    Erscheinungen   der    grossen 
Hjsterie    darboten.     Die    Schwierigkeit    der 
hypnotischen  Behandlung  der  Fälle  mit  voll 
entwickelter  Hysterie  besteht  nun  darin,  dass 
auch  bei  dem  Nancyer^)  Verfahren  gelegentlich 
*  im  hypnotischen  Zustande  Folgeerscheinungen 
ausgelöst   werden,    welche  mit   den   stattge- 
habten   Suggestionen    in   keinerlei    directem 
Zusammenhange  stehen,  sondern  unabhängig 
davon    dict  schwersten    hysterischen    Krank- 
heitserscheinungen  darstellen  (Convulsionen, 
automatische  Acte,  heftigste  Affectausbrüche, 
Hallucinationen  u.  s.  w.).     Diese  eigenthüm- 
lichen  Zwischenfälle,  welche  bei  der  hypno- 
tischen Behandlung  hysterischer  Kranker  ge- 
legentlich hervortreten,  waren  es  vornehmlich, 
welche    mich    früher    zu   dem    Schlüsse   be- 
rechtigten, dass  der  Hypnotismus  an  sich  — 
selbst  bei  vorsichtiger  Anwendung  —  kein 
ungeföhrliches,  sondern  ein  in  seinen  Folgen 
unberechenbares  Heilmittel  darstelle.    Dieser 
Ausspruch    hat    bei    den     begeisterten    An- 
hängern  des  Hypnotismus   die    grösste  Ent- 
rüstung hervorgerufen    und    wurde    mit  der 
Entgegnung    abgefertigt,     dass    geübte,     er- 
fahrene   und    geschickte   üntersucher   diesen 
Zwischenföllen  nicht  ausgesetzt  seien.    Ohne 
auf    diesen    Einwand    einzugehen,    welcher 
mir  implicite  den  Vorwurf  eines  ungeschickten 
und  unzweckmässig  operirenden  Untersuchers 
macht,    möchte  ich   darauf  hinweisen,    dass 
auch  in  den  Publicationen  der  Gegner  dieser 
Anschauung    Aeusserungen     enthalten    sind, 

'^)  Es  mass  hier  noch  einmal  daraaf  hingewiesen 
werden,  dass  auch  die  Nancyer  Schule  die  Yerbal- 
SQggestion  mit  Fixation  des  Blicks,  Anstarren  der 
Versuchsperson  nnd  andern  „physikalischen **  hyp- 
nogenen  Mitteln  verbindet.  Hierbei  ist  es  gleich- 
gültig^ ob  sie  die  Wirksamkeit  dieser  Proceduren 
ebenfalls  ausschliesslich  als  suggestive  Mittel  be- 
zeichnet; massgebend  ist  nur  die  Thatsache,  dass 
auch  sie  dieser  Uülfsmittel  nicht  entbehren  kann. 


welche    meine    Meinung    unterstützen,     van 
Eeden  und  van  Renterghem  betonen,  dass 
bei  der  Hysterie  es  Fälle  giebt,  bei  welchen 
die  hypnotischen  Versuche   eine  Verschlech- 
terung  der  Symptome  herbeiführen.     Forel 
äussert   sich   an   zwei    Stellen    seiner  Mono- 
traphie     folgendermassen :     „Es     fällt    mir 
übrigens    nicht    ein,     die    grosse     Suggesti- 
bilität  vieler  Hysterischen  und  sogar  mancher 
anderer  Neuropathen  zu  leugnen.     Wenn  ich 
sage,    dass    solche   Kranke   viel   mehr  auto- 
suggestibel   als   suggestibel   sind,   muss  man 
dieses  recht  verstehen.     Während   es   leicht 
ist,    bei   Gesunden    diejenigen    Suggestionen 
mit  Erfolg   zu  Stande   zu  bringen,    die  man 
beabsichtigt,  und  keine  anderen  aufkommen 
zu    lassen,     sowie     auch    alle     etwaigen 
schädlichen,    vom  Hypnotiseur    nicht 
beabsichtigten  Autosuggestionen    der 
Hypnotisirten   durch  Gegen  Suggestion   sofort 
zu   beseitigen,    sehen    wir    umgekehrt,    dass 
die  genannten  Kranken   die  Tendenz  haben, 
aus  den  leisesten  Judicien,  aus  Mienen,  aber 
auch   aus   ihren   eigenen   Launen,    Gefühlen, 
aus  jedem  Phantasiebild  intensive  Suggestiv- 
wirkungen  zu   erfahren,    welche   sehr    oft 
viel    stärker    sind    als    die    beabsich- 
tigten    Suggestionen      des     Hypnoti- 
seurs, und   sogar  oft  gegen   den  bewussten 
Wunsch    der  Kranken   selbst  über  alle   an- 
derenEinflüsse  siegen^)."  An  anderer  Stelle") 
sagt  er:   „Autosuggestionen  von  Hysterischen, 
vorübergehende  leichte  Eingenommenheit  des 
Kopfes  u.  dergl.  m.,    sowie   bei  den   ersten 
Versuchen    und    nach    mangelhafter  üebung 
auch  wohl  ein  paar  Mal  Verfallen  in  Auto- 
hypnose waren  die  einzig  beobachteten  „Schä- 
digungen"".   Es  ist  zu  bedauern,  dass  Forel 
die  Beantwortung  der   hochwichtigen  Frage, 
inwieweit  die   hypnotischen   Proceduren  un- 
angenehme Nebenwirkungen  oder  sogar  tiefer 
greifende  Schädigungen  der  damit  behandelten 
Patienten  herbeiführen  können,  nach  der  Auf- 
zählung einiger  leichterer  und  vorübergehen- 
der Störungen  durch  die  Wendung  „u.  dergl.  m." 
beendigt.    Auch   in   dem   erstcitirten  Passus 
ist  von  Forel   selbst    die   Wichtigkeit    der 
Autosuggestion  nicht   nur   bei  der  Hysterie, 
sondern    auch    bei    andern    neuropathischen 
Persönlichkeiten  hervorgehoben  worden.   Mit 
häufigerer  Wiederholung  der  Hypnose  steigert 
sich  bekanntlich  die  Empfänglichkeit  für  die- 
selbe und  auch   die  Neigung  zum  Auftreten 
von  Autohypnosen.     Wenn  Forel  sagt,  dass 
weder    von    ihm    noch    von    andern    hervor- 
ragenden Vertretern  der  Nancyer  Schule  bei 
ihrem   Verfahren    schädliche   Nachwirkungen 
in  dem  früher  von  mir  erörterten  Sinne  be- 


»«)  Forel:  der  Hypnotismus.  IL  Aufl.  Seite  108. 
»0  1.  c.   Seite  103,  104. 
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obachtet  worden  seien,  so  ist  dies  zum  Min- 
desten für  die  Hysterischen  nach  dem  eigenen 
Urtheile  dieser  Autoren  nicht  ganz  zutreffend. 
Ich  verweise  zum  Belege  auf  die  obigen 
Mittheilungen  von  Burckhardt.  Und  wenn 
man  diese  Hysterohypnosen  mit  ihren  ge- 
legentlichen unangenehmen  Nebenwirkungen 
von  der  normalen  physiologischen  Hypnose, 
die  völlig  gefahrlos  sein  soll,  als  nicht 
gleichwerthig  trennen  will,  so  begeht  man 
meines  Erachten s  zu  Gunsten  einer  unbe- 
wiesenen theoretischen  Prämisse  eine  wissen- 
schaftliche Gewalthandlung. 

Aber  auch  bei  neuropathischen  Indi- 
viduen, die  keine  ausgepiägten  Krank- 
heitserscheinungen der  grossen  Hysterie 
darboten,  lassen  sich  gelegentlich  unan- 
genehme Nachwirkungen  der  hypnotischen 
Behandlung  auffinden.  Meine  eigenen  Er- 
fahrungen in  dieser  Richtung  habe  ich  früher 
schon  mitgetheilt.  Meine  Anschauungen  über 
die  Wirkungsweise  der  Hypnose,  insbesondere 
bei  öfterer  Wiederholung  derselben  an  der- 
selben Versuchsperson,  brauche  ich  hier  nicht 
zu  wiederholen.  Sie  wissen,  dass  nach  meiner 
Ueberzeugung  länger  fortgesetzte  hypnotische 
Proceduren  die  geistige  Spannkraft,  die  selbst- 
thätige  intellectuelle  Leistung  des  Indivi- 
duums herabzusetzen  im  Stande  sind,  dass 
also  geistige  Müdigkeit,  verminderte  geistige 
Arbeitsfähigkeit  als  Nachwirkungen  länger 
fortgesetzter  hypnotischer  Behandlung  auf- 
treten. Es  war  mir  nun  sehr  lehrreich,  in 
in  der  letzten  Zeit  über  zwei  Fälle  Bericht 
zu  erlangen,  welche  von  berufenen  Hypnoti- 
seurs aus  der  Nancyer  Schule  längere  Zeit, 
der  eine  an  nervöser  Schlaflosigkeit,  der 
andere  an  nervösem  Asthma  behandelt  wurden. 
In  beiden  Fällen  war  noch  monatelang 
nach  Abschluss  der  hypnotischen  Behandlung 
eine  vorher  nicht  bestandene  Unfähigkeit  zu 
geistiger  Production,  zu  angestrengterer  Be- 
rufsthätigkeit  vorhanden.  In  dem  zweiten 
Falle  bestand  aber  ausserdem  die  unange- 
nehme Nebenerscheinung,  dass  der  Patient 
sehr  häufig  bei  Tage  in  lethargische  Zustände 
verfiel,  also  Anfälle  von  spontanem  hypno- 
tischen Schlaf  hatte. 

Es  haben  mich  diese  Anschauungen  da- 
mals zu  der  Schlussfolgerung  geführt,  dass 
das  hypnotische  Heilverfahren  an  sich  kein 
gleichgültiges  und  gefahrloses  sei  und  dass 
dasselbe  deshalb  nur  in  solchen  Fällen  zur 
Verwendung  gelangen  sollte,  welche  wegen 
der  Schwere  der  vorhandenen  Krankheitser- 
scheinungen und  der  Erfolglosigkeit  anderer 
Behandlungsmethoden  die  Anwendung  dieses 
Heilverfahrens  rechtfertigen.  Am  gefahr- 
losesten und  relativ  unschädlichsten  ist  aber 
die  Hypnose  bei  solchen  Kranken  verwend- 


bar, welche  vermöge  ihrer  krankhaften  Zu- 
stände die  günstigsten  Vorbedingungen  für 
die  Einleitung  der  Hypnose  und  die  Aus- 
führung von  Heil  Suggestionen  darbieten.  Ge- 
mäss den  oben  entwickelten  Anschauungen 
trifft  diese  Voraussetzung  für  eine  grössere 
Zahl  von  Hysterischen  zu,  und  es  wird  dem- 
gemäss  hier  das  ergiebigste  Arbeitsfeld  für 
die  Heil  Suggestion  zu  suchen  sein.  Was 
werden  wir  durch  dieselbe  erreichen?  Wir 
haben  in  der  hiesigen  Klinik  eine  grössere 
Zahl  hysterischer  Geisteskranker,  darunter 
6  Fälle  schwerer  hysterischer  Geisteskrank- 
heit mit  hallucinatorischen  und  convulsivischen 
Attaquen  hypnotisch  behandelt.  In  allen 
Fällen  gelang  es,  die  hysterischen, 
insbesondere  die  par oxy stischen 
Krankheitserscheinungen  mit  Leich- 
tigkeit vorübergehend  zum  Schwinden 
zu  bringen:  die  Ernährung,  den  Schlaf, 
sogar  die  Urin-  und  Kothentleerung  günstig 
zu  beeinflussen,  Lähmungen,  Contracturen, 
Sensibilitätsstörungen,  (Anästhesien,  Hyper- 
ästhesien, Neuralgien)  u.  s.  w.  vorübergehend 
zu  beseitigen,  aber  eine  Hysterische  zu 
heilen,  d.  h.  die  eigenartige  hysteropa- 
thische  Charakterbeschaffenheit  (Nei- 
gung zu  afl^ectiven  Ausbrüchen,  zu  einseitiger, 
theilweise  wahnhafter  egocentrischer  Verar- 
beitung des  Vorstellungsinhalts,  zu  explo- 
siven, triebartigen  motorischen  Reactionen) 
von  Grund  auf  zu  ändern,  ist  mir 
nicht  gelungen.  Die  Wiederkehr  auch 
der  paroxystischen  Erscheinungen,  hallucina- 
torischer,  convulsivischer  Anfalle  zu  verhüten, 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  für  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  unmöglich. 
Nur  in  einem  einzigen  Fall  habe  ich  die 
von  anderer  Seite  (vergl.  die  Mittheilungen 
aus.  der  Charco tischen  Schule)  gemachte 
Erfahrung  bestätigen  können,  dass  die  hy- 
sterischen Paroxysmen  im  Laufe  der  hypno- 
tischen Behandlung  völlig  schwanden.  Seit 
der  Entlassung  dieser  Kranken  aus  der  An- 
staltsbehandlung ist  jetzt  ein  Zeitraum  von 
2  Jahren  verstrichen,  während  welchem  ich 
Gelegenheit  hatte,  den  Zustand  der  Kranken 
controliren.     Während   dieser  Zeit    sind 


zu 


weder  erneute  hystero-epileptische  Anfälle, 
noch  isolirte  Krämpfe,  Contracturen  aufge- 
treten, während  die  typischen  Verän- 
derungen der  Gesichtsfelder  und  die 
hemilateralen  Sensibilitäts Störungen 
das  Fortbestehen  der  Hysterie  auch 
im  somatischen  Gebiete  beweisen.  Bei 
drei  anderen  Kranken  war  ein  wesentlicher 
Einfluss  auf  die  hysterischen  Paroxysmen, 
weder  in  Beziehung  auf  Intensität,  noch  auf 
die  Häufigkeit  ihres  Auftretens,  nicht  zu 
constatiren,  trotzdem  die  Einzelanfälle  jeder- 
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zeit  durch  die  Hypnose  unterbrochen  bezw. 
im  Beginn  unterdrückt  werden  konnten.  Bei 
einer  Kranken,  die  gegenwärtig  noch  in  Be- 
handlung ist,  sind  zweifellos  die  Anfalle 
leichter  und  kürzer  dauernd  geworden,  jedoch 
die  Zahl  der  Attaquen  nicht  wesentlich  ge- 
ändert worden.  In  dem  6.  Falle,  welcher 
ebenso  wie  der  erste  mit  Morphinismus  und 
Oocainismus  yergesellschaftet  gewesen  war, 
bestanden  neben  ausgeprägter  gemischter 
Hemianästhesie  protrahirte  hailucinatorische 
Delirien  mit  hochgradiger  affectiver  und  mo- 
torischer Erregung  und  absoluter  Schlaf- 
losigkeit. Letztere  wurde  zweifellos  durch 
die  Hypnose  trefflich  beeinflusst  und  dadurch 
die  Entziehung  erleichtert.  Die  Kranke  be- 
findet sich  jetzt  seit  Jahresfrist  relativ  wohl, 
es  sind  weder  hysterische  Anfalle,  noch  er- 
neute psychische  Störungen,  noch  ein  Rück- 
fall im  Missbrauch  narkotischer  Mittel  auf- 
getreten, doch  hat  eine  erneute  Untersuchung 
das  Fortbestehen  der  somatischen  hemila- 
teralen  Erscheinungen  feststellen  lassen.  Es 
ist  diese  letztere  Thatsache  doppelt  interes- 
sant, da  die  Kranke  zur  Beseitigung  hef- 
tigster visceraler  Neuralgien  sich  nach  Ab- 
lauf der  psychischen  Krankheitserscheinungen 
der  doppelseitigen  Castration  unterzogen  hat. 
Diese  Erfahrung  bestätigt  aufs  Neue,  dass 
auch  dieser  operative  Eingriff  eine  radicale 
Heilung  der  hysterischen  Krankheitserschei- 
nungen nicht  bewirken  kann.  In  diesen 
6  Beobachtungen  war  die  Hypnose  leicht 
durch  kurzdauernde  Fixation  des  Blickes, 
leichtes  Streichen  des  Gesichtes  und  Yerbal- 
suggestion  des  Schlafes  zu  erzielen.  Es  ge- 
nügt dann,  Schwinden  der  motorischen  Reiz- 
erscheinungen und  gleichzeitig  der  Hallu« 
cinationen  zu  suggeriren  und  so  die  Kranken 
in  einen  ruhigen  Schlaf  überzuführen.  Am 
Yorth eilhaftesten  ist  es,  gleich  im  Beginn 
der  Anfälle  die  Hypnose  einzuleiten  und 
die  Suggestion  eines  mehrstündigen  ruhigen 
Schlafes,  aus  welchem  die  Kranken  bei  voll- 
ständigem Wohlbefinden  aufwachen  werden, 
hinzuzufügen. 

Dass  aber  dieser  Erfolg  keineswegs  in 
allen  Fällen  erreicht  werden  kann,  lehrt  eine 
Beobachtung,  über  die  ich  kurz  referiren 
will.  Eine  26  jährige,  erblich  belastete  Dame, 
bei  welcher  somatisch  die  Erscheinungen  der 
Hysterie  nur  unvollständig  entwickelt  waren, 
klagte  über  mangelnde  Gehfähigkeit  in  Folge 
von  Mattigkeitsgefühl  in  den  Beinen  und 
Schmerzen  in  den  Hüften,  ausserdem  be- 
standen Schmerzen  in  allen  Gelenken.  Mit- 
telst der  Hypnose  und  geeigneter  Suggestion 
wurde  die  Gehfähigkeit  erheblich  gebessert 
und  die  Schmerzen  gemildert.  Auch  die 
vorhandene    Schlaflosigkeit    wird    durch    die 


Suggestion  des  Einschlafens  erfolgreich  be- 
kämpft und  auch  das  Aufwachen  zu  einer 
bestimmten  Stunde  erzielt.  Dieser  suggerirte 
Schlaf  ist  jedoch  durch  unruhige  schreckhafte 
Träume  wenig  erquickend  und  öfters  durch 
stundenlanges  Wachsein  gestört.  Kurze  Zeit 
vor  der  durch  die  Suggestion  vorausbe- 
stimmten Zeit  schläft  Patientin  wieder  ein, 
um  pünktlich  zum  bestimmten  Termin  wie- 
der aufzuwachen.  Während  des  nächtlichen 
Wachseins  ist  Patientin  sehr  erregt,  weiner- 
lich und  schreckhaft,  fühlt  einen  unmoti- 
virten  Thätigkeitsdrang  (schreibt  z.  B.  seiten- 
voll dasselbe  Wort)  und  hat  leichte  Ideen" 
flucht.  Mehrfach  wurde  controlirt,  dass 
ohne  Hypnose  diese  Zustände  nicht  eintreten. 
Die  Suggestion  eines  ruhigen,  ununter- 
brochenen Schlafes  war  wirkungslos.  In  der 
vorliegenden  Beobachtung,  die  ausser  dem 
Rahmen  der  schweren  Hysterie  steht  und 
demgemäss  nach  den  Bern  heim- ForeTschen 
Grundsätzen  bei  zweckmässiger  Suggestivbe- 
bandlung  keine  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen zeigen  sollte,  finden  wir  eine  eigen- 
thümliche,  meines  Wissens  bisber  nicht  be- 
schriebene Störung  des  gehofften  Erfolges : 
auf  der  einen  Seite  völliger  Gehorsam  in 
Beziehung  auf  die  hypnotischen  Eingebungen, 
auf  der  anderen  Seite  Störungen  des  hypno- 
tischen Schlafes  durch  psychische  Erregungs- 
zustände. 

Diese  letzteren  Erscheinungen  haben  die 
grösste  Verwandtschaft  mit  den  eigenartigen 
Suggestivwirkungen,  welche  ich  früher  (vergl. 
meine  früheren  Mittheilungen)  bei  hypnotischen 
Versuchen  an  Geisteskranken  mit  einfacher 
und  hallucinatorischer  Paranoia  beobachtet 
habe.  Ich  habe  darüber  schon  in  meiner 
ersten  Arbeit^®)  kurz  berichtet  und  sind  in 
meiner  Klinik  durch  mich  und  meine  Assi- 
stenten auch  bei  späteren  Versuchen  analoge 
Erscheinungen  beobachtet  worden.  Ich  habe 
sie  dort  „abortive  Formen^  des  Hypnotismus 
genannt,  und  äussern  sich  dieselben  durch 
vasomotorische  Reize  und  Lähmungserschei- 
nungen, Erweiterung  der  Pupillen,  die  Ten- 
denz zu  allgemeinen  und  localen  Gontracturen, 
heftigen  Zitterbewegungen,  vor  allem  durch 
das  Auftreten  heftiger  psychischer  Aufre- 
gungszustände.  Ausserdem  habe  ich  auch 
damals  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  in  den  selteneren  Fällen,  in  welchen 
bei  acuter  hallucinatorischer  Paranoia  (im 
Stadium  des  Abklingens  der  Krankheitser- 
scheinungen) oder  bei  chronischen,  der  Para- 
noia oder  secundären  Demenz  angehören- 
den Krankheitsfällen  die  Hypnose  mittelst 
Fixation  des  Blicks,   Streichen   und  Verbal- 


^)  Realencyclopädie,  II.  Aufl.    Hypnotismus. 
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Suggestion  geÜDgt,  sich  auch  nach  Ablauf 
aller  durch  die  Hypnose  bewirkten  Yorgäuge, 
oft  mehrere  Stunden  später  Zustände  von 
posthypnotischen  Delirien  entwickeln  können. 
Es  dies  ein  Punkt,  auf  den,  soweit  meine 
Keontniss  der  Litteratur  reicht,  bisher  nicht 
weiter  eingegangen  worden  ist.  Es  wurde 
gerade  für  die  Erkenntniss  der  hypnotischen 
Zustände  von  grosser  Bedeutung  sein,  wenn, 
angeregt  durch  diese  Mittheilungen,  in  unseren 
deutschen  Irrenanstalten  neuerdings  wieder 
durch  ausgedehntere  Untersuchungen  die 
Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  geprüft 
werden  würde.  Auf  diese  Erfahrungen  stützt 
sich  auch  der  Nachsatz  in  meiner  zweiten 
These. 

Zum  Schlüsse  dieser  Ausfuhrungen  kann 
ich  zusammenfassend  Folgendes  als  das 
thatsächliche  Ergebniss  der  Umschau  in 
der  Litteratur  und  der  eigenen  Erfahrungen 
hervorheben:  Die  Erzeugung  der  Hypnose 
bei  Geisteskranken  ist  freilich  unter  Zu- 
hülfenahme  gewaltsamer,  keineswegs  der  Nan- 
cyer Methode  entsprechender  HQlfsmittel 
durch  A.  Voisin  bewirkt  worden.  Die  Zahl 
der  günstig  beeinflussten  Fälle  ist  relativ 
gering.  Die  Mittheilungen  Yoisin's  über 
geheilte  Fälle  beziehen  sich,  soweit  es  sich 
nicht  um  Morphinisten  und  Trinker  handelt, 
auf  melancholische  Erankheitszustände,  welche 
z.  Th.  zweifellos  auf  hysterischer  Basis  er- 
wachsen sind.  Seine  Erfahrungen  über  die 
völlige  Umwandlung  pathologischer  Charakter- 
eigenschaften bei  geistig  defecten  Individuen 
sind  mit  grösster  Vorsicht  aufzunehmen  und 
bedürfen  umfassendster  Nachprüfung.  Auch 
die  therapeutischen  Versuche  von  Burck- 
hardt,  welcher  ebenfalls  keine  reine  Sug- 
gestivhypnose zur  Anwendung  bringt,  be- 
treffen, wenn  die  Intoxicationspsychosen  (Mor- 
phinismus, Alcoholismus  etc.)  ausgeschaltet 
werden,  z.  Th.  hysterische  Geisteskranke, 
z.  Th.  complicirte,  den  hereditär  degenera- 
tiven Geistesstörungen  zuzuzählende  Krank- 
heitsformen. Einfache,  uncomplicirte  affective 
Psychosen  sind  in  seiner  Zusammenstellung 
nicht  enthalten.  Heilungen  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  stellen  seine  Erfolge  nicht 
dar.  Ausserdem  birgt  die  Litteratur  noch 
vereinzelte  Fälle  durch  hypnotische  Suggestion 
geheilter  Melancholien.  Auch  für  diese  Mit- 
theilungen ist  eine  skeptische  Auffassung 
durchaus  berechtigt,  indem  einerseits  die 
Diagnostik  manche  Bedenken  wachruft,  so- 
fern auch  hier  complicirte  hysterische  Krank- 
heitszustände  als  einfache  Melancholien  be- 
schrieben sind,  andrerseits  der  Beweis  für 
die  erzielte  Heilung  durch  länger  fortgesetzte 
Beobachtung  dieser  Fälle  oft  nicht  erbracht 
ist.     Das  grosse  Gebiet  der  primär  intellec- 


tuellen  Psychosen  ist  in  Beziehung  auf  die 
hypnotische  Behandlung  noch  wenig  erforscht. 
Soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen, 
sind  die  Mehrzahl  dieser  Kranken  der  Hyp- 
nose nicht  zugänglich.  Wenn  auch  die 
Hypnose  gelingt,  so  besitzt  sie  keinen  hei- 
lenden Einfluss,  da  die  Kranken  der  Suggestiv 
einwirkung  bezüglich  ihrer  krankhaften  Yor- 
stellungsthätigkeit  nicht  zugänglich  sind. 

Die  therapeutischen  Erfolge  in  Beziehung 
auf  chronischen  Alcoholismus  sind  zweifelhaft, 
doch  kann  Hypnose  hier  anderweitige  Heil- 
factoren unterstützen.  Yon  grösserer  Bedeu- 
tung scheint  nach  neueren  Beobachtungen  das 
hypnotische  Heilverfahren  resp.  die  Suggestiv- 
therapie bei  der  Behandlung  der  Hypochon- 
drie und  von  Zwangsvorstellungen  zu  sein. 
Doch  fehlen  auch  hier  noch  genügende  Unter- 
lagen zur  Beurtheilung  der  Frage,  ob  that- 
sächlich  eine  definitive  Heilung  dieser  Krank- 
heitszustände  oder  nur  die  Bekämpfung 
einzelner  Krankheitserscheinungen  erreicht 
werden  kann.  Das  unklare  Gebiet  der  oon- 
trären  resp.  perversen  Sexualempfindung  ist 
trotz  der  bisher  mitgetheilten  günstigen  Er- 
folge zu  exacten  Forschungen  über  die 
Heilwirkungen  der  hypnotischen  Suggestion 
kaum  geeignet. 

„Am  geeignetsten  für  die  hypnotische 
Behandlung  und  gelegentliche  Erfolge  ver- 
sprechend sind  die  Fälle  von  hysterischer 
Geistesstörung  in  allen  ihren  Erscheinungs- 
formen.^ Mit  diesem  als  dritte  These  auf- 
gestellten Schlusssatze  möchte  ich  diese  Be- 
trachtungen schliessen,  indem  ich  den  Wunsch 
hinzufüge,  dass  in  unseren  deutschen  An- 
stalten zur  Aufhellung  dieses  dunklen  Arbeits- 
gebietes sich  viele  Mitarbeiter  mit  klarem, 
vorurtheilslosem  Sinne,  ohneYoreingenommen- 
heit,  aber  auch  ohne  unkritischen  Enthusias- 
mus finden  mögen. 


Ein  seltener  Fall  von  Aortenaneurysma» 

Von 

Dr.  K.  Witthauer, 

AsslBtenzarzt  am  DIakoniBsenbauB  zu  Halle  a.  S. 

Die  Litteratur  über  Aortenaneurysmen  ist 
eine  recht  grosse  und  ich  würde  nicht  ge- 
wagt haben,  dieselbe  durch  Yerofifentlichung 
eines  von  mir  beobachteten  Falls  zu  ver- 
mehren, wenn  ich  nicht  glaubte,  dass  der- 
selbe doch  einiges  Interesse  verdiente,  erstens 
seiner  Grösse  wegen,  zweitens  weil  der 
aneurysmatische  Sack  nicht  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  an  der  vorderen  Brustwand, 
sondern  am  Rücken  zum  Yorschein  kam. 
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Ich  glaube,  dass  die  Bescbreibung  schon 
deshalb  einen  gewissen  Werth  hat,  weil  sie 
zur  Vorsicht  in  der  Behandlung  mahnt,  denn 
ich  fand  in  der  Litteratur,  dass  schon  ein- 
mal die  Diagnose  „Abscess"  in  einem  ähn- 
lichen Falle  durch  die  angewandte  Therapie 
der  Incision  verhängnissvoll  gewesen  ist. 

Dass  ein  Aortenaneurysma  sich  durch 
die  hintere  Thoraxwand  einen  Weg  bahnt 
und  am  Rücken  zu  Tage  tritt,  ist,  wie 
schon  erwähnt,  nicht  häufig  und  es  ist  mir 
nur  gelungen,  aus  den  Virchow-Hirsch'- 
schen  Jahrbüchern  7  Fälle  zusammenzu- 
stellen. Ich  will  dieselben  zunächst  an- 
fuhren. 

Bourneville  (Contribution  ä  Thistoire 
d'anevrismes  de  Taorte.  Mouvem.  med. 
No.  49,  p.  580)*). 

Ein  Aneurysma  der  Aort.  thoracica  bildet 
nach  innen  und  unten  vom  innern  Rand 
des  Schulterblatts  einen  ovoiden  Tumor  mit 
deutlicher  Pulsation,  Blasegeräuschen  etc. 
auf  der  Höhe  der  7.,  8.  und  9.  Rippe.  Bei 
der  Section  fand  man  die  Aorta  von  ihrem 
Ursprung  bis  zur  Bifurcation  beträchtlich 
erweitert  und  verlängert,  die  verschiedensten 
Stadien  atheromatoser  Degeneration  zeigend. 
Das  Aneurysma  bestand  aus  2  Stücken, 
deren  äusseres  die  anliegenden  Rippen  zer- 
stört hatte;  seine  Wandungen  nach  aussen 
waren  gebildet  von  der  äusseren  Haut  der 
Aorta  (die  inneren  Häute  waren  zerstört), 
einem  dünnen  Stratum  der  Rückenmuscu- 
latur  und  der  äussern  Haut.  Nach  innen 
war  die  Gommunication  des  aneurysmatischen 
Sacks  und  der  Aorta  durch  einen  festen, 
allseitig  adhärirenden,  in  das  Gefässlumen 
bündeiförmig  vorspringenden  Fibrinpfropf 
vollständig  aufgehoben. 

Leyden:  Demonstration  eines  grossen 
mit  der  Aorta  thoracica  zusammenhängenden 
Aneurysmas  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11, 
S.  118)^). 

Bei  einem  im  Anfang  der  vierziger  Jahre 
stehenden  Mann  entwickelte  sich  im  Lauf 
einiger  Monate  eine  pul  sirende,  schnell  an 
Grösse  zunehmende'  Geschwulst  hinten  an 
der  Wirbelsäule  zwischen  ihr  und  der  linken 
Scapula,  letztere  zur  Seite  drängend.  Bei 
der  Auscultation  in  der  Gegend  des  Arcus 
Aortae  systolisches  und  diastolisches  Blasen. 
Tod  durch  Berstung. 

Richardson,  M.  S.:  A  case  of  aneurism 
of  the  arch  of  the  Aorte  (St.  Louis  med. 
and  surg.  joum.  Mai  p.  218)^). 

Ein  grosses  Aneurysma  des  Arcus  Aortae 
war  bei  einem  39jähr.  Mann  nach  bedeuten- 

>)  Hirsch-Virchow's  Jahrb.  1866,  II,  S.  91. 
»)  Virchow-Hirsch's  Jahrb.  1866,  II,  S.  9L 
«)  Virchow-Hirech's  Jahrb.  1868,  II,  S.  75. 


der  Erodirung  des  3.  bis  6.  Rückenwirbels 
und  vollständiger  Usur  der  Wirbelenden  der 
betreffenden  Rippen  unter  die  Rücken- 
musculatur  perforirt  und  hatte  hier  einen 
bedeutenden  Bluterguss  gebildet.  Die  durch 
den  Bluterguss  gebildete  fluctuirende  Ge- 
schwulst war  für  einen  Abscess  ge- 
nommen und  eröffnet  mit  dem  zu  er- 
wartenden Erfolge. 

Schrank:  Ein  Fall  von  Aneurysma 
desc.  thorac.  von  seltener  Grösse.  (Allgem. 
Wiener  Zeitung  No.  34,  35  und  36).*) 

Beginn  des  Leidens  mit  periodisch  auf- 
tretenden Schmerzen  in  der  linken  Schulter- 
gegend, worauf  sich  eine  Geschwulst  im 
linken  Spatium  intrascapulare  entsprechend 
der  5.  und  4.  Rippe  etablirte. 

Basis  derselben  4  Quadratzoll,  Höhe 
1  Zoll;  Oberfläche  elastisch  anzufühlen  und 
deutlich  pulsirend.  Durch  Auscultation 
waren  2  reine  Töne,  kein  Schwirren  etc. 
über  der  Geschwulst  zu  vernehmen.  Unter 
zunehmenden  Schmerzen  wächst  die  Ge- 
schwulst und  wird  selbst  bei  der  leisesten 
Berührung  empfindlich.  Der  Tod  erfolgt 
durch  allgemeine  Entkräftung. 

Besonders  interessant  ist  die  Verschiebung 
des  Herzens  nach  rechts,  mit  der  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  Hand  in  Hand 
gehend;  als  die  Geschwulst  über  manns- 
kopfgross  war  und  weniger  pulsirte,  war 
der  Spitzenstoss  an  der  3.  Rippe  ausserhalb 
der  ParaSternallinie  zu  fühlen.  Die  Herz- 
dämpfung selbst  war  nicht  vergrössert. 
Grösse  der  Geschwulst  zuletzt:  Höhe  7  Zoll, 
Breite  973  Zoll  von  der  Wirbelsäule  bis 
gegen  die  Linea  axill.  sin.,  Länge  von 
eioer  Linie  oberhalb  des  Schlüsselbeins  bis 
zur  Lendengegend.  Die  Grössenverhältnisse 
verringerten  sich  während  der  Agonie  be- 
trächtlich. Post  mortem  ergab  sich:  Hämo- 
thorax,  Compression  der  Lungen  auf  ein 
Minimum,  Herz  nicht  vergrössert.  Der 
Aneurysmasack  nahm  fast  die  ganze  linke 
Brusthälfte  ein  und  begann  an  der  Grenze 
des  Are.  Aortae  und  der  Descendens  und 
dehnte  sich  vom  6.  Halswirbel  bis  9.  Brust- 
wirbel; an  der  inneren  Seite  des  Aneurysma- 
sacks  war  eine  concentrische  Blutgerinnsel- 
schicht von  2  Zoll  Dicke  u-nd  3  Pfund 
Schwere  abgelagert;  die  Körper  der  Wirbel 
theilweise  arrodirt,  6.  und  7.  linke  Rippe 
in  ihrer  hintern  Hälfte  ganz,  die  übrigen 
Rippen  links  theilweise  verschwunden.  An 
der  Hinterwand  des  Aneurysma  (an  der 
üebergangsstelle  des  letzteren  in  die  Aorta) 
fand  sich  eine  für  eine  dicke  Sonde  durch- 
gängige Perforationsstelle,  durch  welche  das 

*)  Virchow-Hirsch's  Jahrb.  1872,  I,  S.  112. 
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Blut  in  den  Pleurasack  geflossen  war.  Die 
Aortawand  zeigt  sich  nicht  atheromatos. 

Beck,  Marcus:  On  a  case  of  aneurism 
of  the  descending  treated  by  galvano-punc- 
ture  (Lancet.  Oct.  18)*). 

41jähr.  Mann  mit  Aneurysma  der  Aorta 
desc,  welches  während  der  letzten  Woche 
die  hintere  Thorax  wand  durchbrach  und  in 
der  Gegend  der  9.  bis  11.  Rippe  eine 
prominente  und  stark  pulsirende  Geschwulst 
gebildet  hat.  Galvanopunctur.  Tod  nach 
der  2.  Sitzung.  Bei  der  Section  ausge- 
dehnte diffuse  Blutung  in  der  Umgebung 
des  Aneurysma,  grosser  Bluterguss  in  die 
linke  Pleurahöhle.  Das  Aneurysma  aus 
2  Theilen  bestehend;  ein  Rest  auf  der 
rechten  Seite  ist  fast  ganz  ausgefüllt  mit 
festen,  geschichteten,  entförbten  Gerinnseln; 
ein  unterer  Sack  auf  der  linken  Seite  zeigt 
eine  grosse  Ruptur. 

Grimshow:  Aortic  aneurism.  Rep.  of 
the  Dubl.  path.  soc.  (Dubl.  Journ.  of  med. 
Soc.  Aug.)^). 

47  jähr.  Mann  bekommt  heftige  Schmerzen 
zwischen  den  Schulterblättern  und  später 
tritt  eine  pulsirende  Geschwulst  daselbst 
auf.  Links  zwischen  Angulus  scapulae  und 
Wirbelsäule  ist  ein  pulsirender  Tumor  von 
27^  Zoll  Durchmesser,  über  dem  man  ein 
doppeltes  sausendes  Geräusch  hört.  Dabei 
Hypertrophie  des  Herzens,  später  Zeichen 
Yon  hämorrhagischen  Infarcten  der  Lunge, 
heftige  Gürtelschmerzen,  Empfindlichkeit  der 
Wirbelsäule  in  der  Nähe  der  Geschwulst, 
Oedeme.  Section  ergiebt:  Herz  fast  total 
mit  dem  Herzbeutel  Terwachsen,  enorm 
hypertrophirt.  Am  Anfang  der  Aorta  des- 
cendens  ein  kleines  Aneurysma;  1^/^  Zoll 
weiter  unten  das  während  des  Lebens  dia- 
gnosticirte  grössere,  welches  die  Rippen  und 
Wirbelkörper  stark  usurirt  hatte.  Ein 
Durchschnitt  durch  die  Wirbelsäule  zeigte, 
dass  5  Wirbelkörper  eine  mehr  oder  minder 
umfangreiche  Zerstörung  erlitten  hatten;  zwei 
Intervertebralscheiben  waren  ganz  verloren 
gegangen  und  an  einer  dieser  Stellen  reichte 
sogar  eine  Ausbuchtung  des  Aneurysma  bis 
an  die  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper,  so 
dass  eine  geringe  Gompression  des  Rücken- 
marks dadurch  entstand. 

Respaut:  Anevrisme  de  TAorte  thora- 
cique.     (Progrfes  medic.  No.  9,  p.  I6I).'') 

Ein  48 jähr.  Mann  trug  unter  dem  linken 
Schulterblatt  einen  kleinkindskopfgrossen 
Tumor,  welcher  sich  nach  rechts  bis  zu  den 
Dornfortsätzen  der  Wirbel  erstreckte.  Beim 
Auflegen    der    Hand    auf    den  Tumor    fühlt 

^)  Virchow-Hirsch's  Jahrb.  1873,  II,  S.  149. 
c)  Virchow-Hirsch's  Jahrb.  1877,11,8.201. 
^)  Virchow-Hirsch's  Jahrb.  1883,  II,  S.  161. 


man  eine  Pulsation  isochron  mit  dem  Radial- 
puls. Bei  der  Auscultation  hörte  man  ein 
rauhes  systolisches  Geräusch;  zeitweise  klagte 
der  Patient  über  Schulterschmerzen  links. 
Tod  unter  zunehmender  Dyspnoe  und  Zeichen 
des  Lungenödems. 

Die  Section  ergab,  dass  die  Weichtheile 
der  entsprechenden  Thoraxpartie  allein  die 
hintere  Wand  des  Aneurysmas  bildeten. 

Aneurysmen,  welche  die  Rippen  oder 
Wirbelsäule  usurirt  hatten,  ohne  aber  nach 
aussen  zu  gelangen,  sind  noch  eine  geringe 
Anzahl  beschrieben. 

Ich  lasse  im  Anschluss  daran  den  von 
mir  beobachteten  Fall  folgen: 

Ferdinand  L.,  49  J.,  Böttohergeselle,  in  Halle, 
aufgen.  am  23.  Oct.  1891. 

Fat.  giebt  an,  dass  er  in  seiner  Jagend  gesund 
gewesen  sei,  vor  einem  Jahr  Lungen entzündang 
aurchgemacht  habe.  Seit  mehreren  Monaten  klagt 
er  über  zeitweilige  Athemnoth,  hat  h&ufig  Blut  ge- 
spuckt und  sich  matt  gefühlt,  aber  bis  vor  3  Tagen 
seine  Arbeit  verrichtet;  zuweilen  hat  er  Brust- 
schmerzen verspört.  Vor  3  Tagen  wurde  er  von 
seinen  Mitgesellen  darauf  aufmerksam  gemacht, 
„da«8  er  bucklig  werde"  und  bemerkte  da  erst, 
dass  er  eine  Geschwulst  auf  der  linken  Rückenseite 
bekommen  hatte.  £r  hat  seitdem  heftige  Schmerzen 
an  der  Stelle  der  Geschwulst,  die  Athmung  soll 
aber  seitdem  freier  geworden  sein. 

Lues  und  Potatorium  in  Abrede  gestellt;  über 
die  Todesursache  der  Eltern  ist  Nichts  zu  erfahren, 
Frau  und  Kind  des  Patienten    sind  ebenfalls  todt. 

Status  am  23.  X.:  Magerer  Mann  mit  bleichen, 
eingefallenen  Wangen,  cyanotischer  Färbung  der 
Lippen;  er  liegt  auf  der  rechten  Seite  und  zeigt 
beträchtliche  Dyspnoe. 

Lungen  ergeben  rechts  normale  Verhältnisse; 
links  vorn  voller,  leicht  tympanitisch  klingender 
Schall,  Athemgeräusch  sehr  abgeschwächt,  beson- 
ders in  den  unteren  Partien,  vereinzelte  dumpfe, 
feuchte  Rhonchi.  Links  hinten  wird  die  ganze 
Seite  von  einer  halbmannskopfgrossen  Geschwulst 
eingenommen,  über  der  leerer  Schall  und  kein 
Athemgeräusch,  wohl  aber  ein  zischendes  Gefäss- 
geräusch  zu  hören  ist.  Der  Tumor  hat  das 
Schulterblatt  von  der  Thoraxwand  abgehoben  und 
vor  sich  hergedrängt,  zeist  gleichmässige  prall 
elastische  Consistenz  und  lebhafte,  mit  dem  Puls 
synchrone  Pulsation,  die  besonders  an  dem  Schul- 
terblattwinkel deutlich  zu  sehen  ist. 

Unter  dem  Tumor  ist  das  Athemgeräusch  ganz 
leise,  eben  noch  hörbar. 

Die  Herzdämpfung  ist  verbreitert,  über  der 
Partie  links  vom  Sternum  ist  ein  systolisches  Ge- 
räusch zu  hören,  welches  den  Eindruck  macht,  als 
sei  es  aus  der  Tiefe  fortgeleitet.  An  den  Bauch- 
organen nichts  Bemerkenswerthes ;  Zunge  belegt, 
Appetit  gering.  Puls  86,  an  der  linken  Aort. 
radialis  säwScher  wie  rechts,  aber  synchron.  Deut- 
lich ausgeprägtes  Atherom  der  Gef&sse;  Temp.  38,5. 
Stuhlgang  regelmässig,  Urin  normal.  Der  Auswm-f  ist 
schleimig- eitrig  und  stark  mit  Blut  vermischt.  Husten 
massig. 

Ordination:  Haller^sch  Sauer.  Abends  Mor- 
phium 0,01,  subcutan. 

25.  X.  Der  Tumor  ist  grösser  geworden  und 
verursacht  starke  Schmerzen;  eine  Probepunction 
ergiebt  hellrothes  Blut.  Fieber  hat  zugenom- 
men, 39,8. 

27.  X.     Tumor   ist   wieder   etwas    gewachsen 
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und  Dolsirt  stärker.  Schmerzen  and  Fieber  an- 
Terändert.  Das  Athemeeräasch  ist  vom  links  deut- 
licher hörbar.  Fat.  hat  Nachts  nur  wenig  ge* 
schlafen. 

Compressionsverband  mit  Oammibinden,  Mor- 
phium 0,015. 

28.  X.  Status  idem.  Nachmittags  Galvano- 
punctur  15  Min.  mit  einem  constanten  Strom  in 
der  St&rke  von  ca.  70  Milliamperes  (Herr  Prof. 
Seeligmüller).  Beim  Herausziehen  der  Nadel 
quillt  schwarzes  Blut  hervor,  Druck  verband.  Die 
Galvanopunctur  verursachte  keine  Schmerzen. 

80.  X.  Der  Auswurf  ist  stark  blutig,  Tumor 
unverändert,  Fieber  hält  an. 

31.  X.  Nachm.  3  Uhr  fällt  Fat.  während  der 
Benutzung  des  Nachtstahls  plötzlich  nach  vorn  um, 
Blut  kommt  auf}  Mund  und  Nase  und  binnen  5  Min. 
trat  der  Tod  ein.  Der  Tumor  scheint  post  mortem 
etwas  kleiner  geworden. 

Wie  war  nun  die  Diagnose  zu  stellen? 

We^en  der  plötzlichen  Entstehung  des  Fiebers 
und  weil  Fat.  schon  längere  Zeit  gekränkelt  hatte 
und  mühsam  Luft  holte,  dachte  ich  zunächst  an  ein 
ungewöhnlicher  Weise  nach  hinten  durchgebrochenes 
Empyem,  welches  durch  die  Communication  mit 
dem  Thoraxraum  die  Fulsation  des  Herzens  und 
der  intrathoracischen  Gefässe  fortleitete.  Die  Frobe- 
punction  erwies  diese  Annahme  als  irrig. 

Nun  konnte  bloss  noch  Aneurysma  in  Frage 
kommen,  aber  ob  Aortenaneurysma,  dessen  mögliches 
Durchbrechen  nach  hinten  mir  unbekannt  war,  oder 
Aneurysma  spurium,  durch  Flatzen  eines  eztratho- 
racischen  GeiHisses  entstanden,  blieb  zweifelhaft. 
Die  erstere  Annahme  war  aber  die  wahrschein- 
lichere schon  der  starken  Fulsation  wegen  und  weil 
ich  mir  das  Gefässgeräusch  über  dem  Tumor  als 
Stenosen  geräusch  beim  Darchtritt  des  Blutes 
durch  eine  Durchbruchsstelle  der  Brustwand  ent- 
stehend dachte. 

Die  Section  brachte  die  gewünschte  Auf- 
klärung; sie  wurde  von  Herrn  Dr.  Markwald, 
Assistenten  am  hiesigen  pathologischen  Institut  vor- 
genommen, dessen  Güte  ich  das  nachfolgende  Sec- 
tionsprotokoU  verdanke. 

Gut  genährte  männliche  Leiche,  Rigor  gelöst, 
diffuse,  blasse  Todtenflecke  an  den  abhängigen  Far- 
tieen,  keine  Oedeme.  Auf  dem  Kücken  findet  sich 
auf  der  linken  Seite  der  TVirbelsäule  in  der  Gegend 
des  ersten  Brustwirbels  beginnend  und  bis  zum 
7.  Brustwirbel  reichend,  die  halbe  Breite  des 
Rückens  einnehmend,  ein  Tumor,  der  halbkugelig 
vorspringt.  Derselbe  erscheint  bei  der  Falpation 
mit  den  angrenzenden  Knochentheilen  verwachsen, 
ist  von  gleichmässig  praller  Gonsistenz,  glatter 
Oberfläche.  Die  Haut  ist  über  dem  Tumor  ver- 
schieblich und  mit  einigen  Punetionswunden  ver- 
sehen, deren  Umgebung  blutig  suffundirt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bedeckt  das 
fettreiche  Netz  glatt  die  massig  ausgedehnten  Dünn- 
darmschlingen. 

In  der  Bauchhöhle  kein  abnormer  Inhalt. 

Zwerchfellstand  rechts  am  untern  Rand  der  5., 
links  am  untern  Rand  der  7.  Rippe. 

Musculatur  über  Brust  und  Bauch  gut  ent- 
wickelt, Fettpolster  massig  stark. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  entleert  sich  aus 
dem  linken  Fleurasack  stark  blutig  tingirte  Flüs- 
sigkeit, der  untere  Lungenrand  erscheint  vom 
Zwerchfell  ca.  handbreit  abgedrängt;  dieser  Raum 
wird  ebenso  wie  die  hinteren  Partien  des  Pleura- 
sacks eingenommen  von  einer  sehr  bedeutenden 
Menge  dunkeln,  festgeronnenen  Blutes,  das  die 
linke  Lunge  roantelförmig  bis  zur  Spitze  hinauf 
amgiebt,  nur  deren  Oberuäche  freilassend.  In  der 
Nähe   der   Lungenspitze  ist  die  Pleura  pulmonalis 


leicht  verwachsen  mit  einem  sich  halbkugelig  in 
die  Pleurahöhle  vorwölbenden  Tumor,  der  mit  dem 
oben  beschriebenen  in  Verbindung  zu  stehen  scheint. 
Er  hängt  aach  zusammen  mit  der  Aorta  descen- 
dens  und  besitzt  unten  vom  eine  Perforationsöff- 
nung,  durch  die  2  Finger  beouem  in  eine  mit 
meist  weichen,  lockern  Blutgermnseln  ausgefüllte 
Höhle  gelangen. 

Die  Pleurahöhle  der  rechten  Seite  enthält  etwa 
500  ccm  leicht  blutig  tingirten  Transsudates,  die 
Lunge  liegt  frei.  Linke  Lunffe  schlaff^  im  Ober- 
lappen gut  lufthaltig,  weich;  im  Unterlappen, 
namentlicn  in  den  hinteren,  unteren  Partieen  fester, 
dunkelbraunblau,  von  stark  herabgesetztem,  doch 
nirgends  ganz  aufgehobenem  Luftgehalt.  Auf  Druck 
quült  in  diesen  Partien  mit  wenig  Luftblasen  ge- 
mischtes Blut  über  die  Schnittfläche Rechte  Lunge 

ohne  pathologischen  Befund.  In  den  Bronchien 
der  linken  Lunge  blutig  gefärbter  Schleim,  Bron- 
chialmucosa  links  geröthet,  rechts  blass  und  intact. 

Aeste  der  Lungenarterien  frei. 

(Das  Herz  wird  nach  Entfernung  der  Luncen 
im  Zusammenhang  mit  den  Halsorganen,  den 
grossen  Gefässen,  dem  Tumor  und  dessen  knöcher- 
ner Umgebung  (1. — 7.  Rippe  und  Brustwirbel)  her- 
ausgenommen.) 

Im  Herzbeutel  nur  weni^  klares  Transsudat. 

Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  hat  etwas 
viel  subepicardiales  Fett.  Beide  Ventrikel  sind 
contrahirt,  ebenso  wie  die  Yorhöfe  und  Herzohren 
vollkommen  leer.  Die  Klappen  sind  zart  und  in- 
tact, das  Herzfleisch  blass ;  die  Coronararterien  sind 
leicht  sklerotisch.  Die  Carotiden,  sowie  sämmtliche 
grossem  Arterien  des  Körpers  zeigen  starke  Sclerose, 
besonders  stark  die  Aorta.  Dieselbe  ist  sehr  weit 
(10  cm  an  der  Ursprungsstelle).  An  der  Abgangs- 
stelle der  Anonyma  zeigt  sich  eine  wallnussgrosse 
Verbuchtun g  ohne  Inhalt.  Die  Wände  der  Aorta 
sind  sehr  fest  und  dick;  sämmtliche  Häute  sind  an 
der  Verdickung  betheiligt.  An  der  Abgangsstelle 
der  linken  Carotis  communis  ein  grösserer,  athero- 
matöser  Abscess.  Etwa  8  cm  von  dieser  Stelle 
entfernt  distal  zeigt  die  Aorta  eine  für  etwa 
2  Finger  durchgängige  Oeffnung,  die  mit 
deutlich  abgesetzten  scharfen  Rändern  in 
den  schon  mehrfach  erwähnten  Tumor 
führt;  etwa  3  cm  unterhalb  dieser  Stelle  findet 
sich  in  der  Aorta  descendens  thoracica  wiederum 
eine  etwa  wallnusscrosse  aneurysmatische  Ausbuch- 
tung, deren  Wandung  weniger  dick  und  fest, 
aber  auch  hier  von  sämmtlichen  Häuten  gebildet 
wird. 

Der  beschriebene  Tumor  ist  in  toto  etwa 
mannskopfgross.  Nach  Verdrängung  der  Blutge- 
rinnsel in  seinem  Innern  fühlt  man  zwischen  3.  und 
4.  Rippe  einen  sehr  stark  erweiterten  Intercostal- 
raum;  die  Rippen  sind  ebenso  wie  die  anderen  im 
Tumor  liegenden,  nahe  zusammengedrängten  zum 
Theil  ihres  Periostes  beraubt,  haben  rauhe,  stellen- 
weise defecte  Oberfläche,  ebenso  verhalten  sich  die 
Seitenflächen  der  betroffenen  Wirbelkörper. 

Die  Wandungen  des  Tumors  sind  sehr  dünn, 
bindegewebig  und  lassen  auf  dem  Durchschnitt 
keine  Schichtung  erkennen  (Adventitia  Aortae).  Im 
Innern  ist  der  Tumor  deutlich  geschichtet,  indem 
ältere,  entfärbte,  annähernd  ligamentöse  Partien 
mit  frischeren,  dunkeln  Blutgerinnseln  abwechseln. 

Das  umgebende  Gewebe  ist  auf  dem  Rücken 
vielfach  blutig  suffundirt. 

Die  übrige  Section  ergiebt  stark  anämische, 
sonst  durchweg  gesunde  Organe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandung 
des  Aneurysmasacks  zeigt  geschichtetes  Bindege- 
webe; elastische  Fasern  sind  nicht  zu  consta- 
tiren. 
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Im  Anschluss  daran  erlaube  ich  mir  noch 
einige  epikritische  Bemerkungen: 

Was  zunächst  die  Entstehungsursache  des 
Aneurysmas  betrifft,  so  ist  dasselbe  zweifel- 
los, yvie  in  den  meisten  Fällen,  auf  Atheroma- 
tose  der  Gefässwand  zurück  zufuhren;  Trauma, 
Lues  und  Alkoholismue,  die  sonst  als  Ur- 
sachen der  Aneurysmen  angegeben  werden, 
kommen  nicht  in  Betracht.  Hervorheben 
möchte  ich  hier  auch  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein Yon  3  Aortenaneurysmen,  was 
wohl  auch  nicht   häufig    vorkommen    dürfte. 

Wie  ist  nun  die  eigenthümliche  Bildung 
des  aneurysmatischen  Sackes  selbst  zu  er- 
klären, der  doch  in  seinem  Aussehen  von 
dem  eines  echten  Aneurysma  verum  erheb- 
lich abweicht?  Ich  denke  mir  die  Entste- 
hung folgendermassen :  Zuerst  hat  ein  ein- 
faches, kleines,  den  andern  gefundenen  ähn- 
liches Aneurysma  bestanden.  Bei  der  wei- 
teren Ausdehnung  desselben  sind  die  2 
inneren  Häute  der  Gefässwand  atrophisch 
geworden  oder  geplatzt  und  die  unter  hohem 
Druck  stehende  Blutmasse  hat  die  Adven- 
titia  allein  ausgebuchtet  und  allmählich 
immer  mehr  ausgedehnt.  An  den  Wandun- 
gen haben  sich  fibrinöse  Massen  abgelagert 
und  dieselbe  verstärkt.  Der  Sack,  immer 
grösser  werdend,  erreicht  die  hintere  Thorax- 
wand und  usurirt  durch  seinen  Druck  und 
die  fortwährende  Pulsation  die  Bippen,  in- 
dem er  zugleich  einen  Intercostalraum  her- 
nienartig  vorstülpt  und  durch  diese  Oeff- 
nung  den  Thorax  yerlässt.  Ausserhalb  des- 
selben dehnt  er  sich  wieder  aus  und  bildet 
so  nach  und  nach  einen  in  der  Mitte  sand- 
uhrförmig  abgeschnürten  Tumor,  in  dem 
das  Blut  bequem  circulirt  und  bei  seinem 
Durchtritt  durch  die  eingeschnürte  Stelle  an 
der  Thoraxwand  ein  Stenosengeräusch  (vergl. 
oben)  verursacht. 

Die  Ausdehnungsfähigkeit  des  Sacks  hat 
aber  ihre  Grenze  und  ist  diese  erreicht,  so 
genügt  eine  geringe  körperliche  Anstrengung, 
um  ein  Bersten  des  Sackes  und  damit  den 
Tod  herbeizuführen,  wie  es  auch  in  unserm 
Falle  geschehen  ist. 

Das  Aussehen  des  Sacks  und  seine  Ent- 
stehung hat  mutatis  mutantis  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bild  einer  Tubar- 
schwangerschaft,  wie  ich  sie  öfter  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  femer,  dass 
der  Fat.  so  verhältoissmässig  geringe  Be- 
schwerden Yon  dem  grossen  Tumor  gehabt 
hat,  denn  er  hat  notorisch  bis  3  Tage  vor 
seiner  Aufnahme  angestrengt  gearbeitet  und 
das  Auftreten  der  Geschwulst  auf  dem  Rücken 
nicht  eher  bemerkt,  als  bis  er  darauf  auf- 
merksam gemacht  wurde. 


Auf  die  Differentialdiagnose  habe  ich 
schon  oben  kurz  hingewiesen;  hat  der  Tumor 
die  Brustwand  durchbrochen  und  erscheint 
unter  der  Haut,  so  erweckt  bei  einiger- 
massen  genauer  Beobachtung  die  Pulsation 
des  Tumors  schon  den  Verdacht  eines 
Aneurysmas,  eine  Probepunction  mit  der 
Pravaz^schen  Spritze  schliesst  die  Annahme 
eines  Abscesses,  an  den  man  denken  könnte, 
aus  und  wer  nach  Lesen  dieser  Arbeit 
wieder  darauf  aufmerksam  gemacht  wird, 
dass  Aortenaneurysmen  auch  nach  hinten 
durchbrechen  können,  wird  die  Diagnose 
dann  gewiss  ohne  Schwierigkeit  stellen 
können.  Man  darf  sich  vor  Allem  auch 
nicht  durch  das  dabei  auftretende  hohe 
Fieber  irre  machen  lassen,  welches  die  An- 
nahme eines  Eiterherdes  nahe  legt.  Wie 
ich  mir  dasselbe  erklären  soll,  weiss  ich 
nicht,  da  entzündliche  Vorgänge  nicht  nach- 
zuweisen waren;  yielleicht  entsteht  es  ähn- 
lich wie  bei  inneren  Blutungen  durch  Re- 
sorptions  Vorgänge. 

So  lange  das  Aneurysma  innerhalb  des 
Thorax  sitzt,  ist  die  Diagnose  viel  schwerer, 
doch  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  die- 
selbe einzugehen. 

Die  Prognose  ist  wohl  fast  immer  in- 
faust. 

Was  die  Therapie  der  Aneurysmen  über- 
haupt anbetrifft,  so  will  ich  nur  kurz  an- 
geben, was  ich  beim  Durchsehen  der  Litte- 
ratur  darüber  gefunden  habe.  Das  Be- 
quemste ist  Darreichung  von  grösseren  Dosen 
Jodkali,  doch  wird  dasselbe  wohl  nur  in 
einigen  wenigen,  vielleicht  auf  Lues  be- 
ruhenden Fällen  einen  geringen  Erfolg  haben ; 
allerdings  werden  auch  völlige  Heilungen  (?) 
berichtet. 

Ferner  soll  consequente  Application  von 
Kälte  Erfolg  haben.  Einspritzung  von  Jod- 
tinctur,  Liquor  ferri  etc.  in  den  Sack  sind 
zweifellos  recht  gefährlich  und  nur  durch 
die  traurige  Prognose  der  Fälle  gerechtfer- 
tigt. Dasselbe  gilt  von  Einbringen  von 
Fremdkörpern,  wie  Catgut,  Pferdehaaren  etc. 
in  den  Sack;  auch  die  Idee,  vom  Einleiten 
einer  Hungercur  den  gewünschten  Erfolg  zu 
haben,  dürfte  wohl  aufgegeben  sein. 

Der  Versuch,  durch  Unterbindung  der 
Carotis  dextra  oder  sinistra  eine  Verkleine- 
rung des  Aneurysmas  herbeizuführen,  ist 
miss  glückt. 

Das  einzige  Mittel,  was  eine  gewisse 
Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  ist  die  Galvano- 
punctur;  doch  ist  auch  diese  nach  Ansicht 
des  Italieners  Ciniselli,  der  dieselbe  zu- 
erst angewendet  hat,  nur  da  indicirt,  wo 
das  Aneurysma  noch  innerhalb  des  Thorax 
liegt. 
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Ciniselli  veröffentlichte  den  ersten  ge- 
heilten Fall  im  Jahre   1868»). 

Schon  im  Jahre  1870  giebt  er  eine  Zu- 
sammenstellung von  23  mit  Galvanopunctur 
behandelten  Fällen,  von  denen  5  geheilt 
wurden*). 

Er  sagt  dabei  Folgendes:  Günstige  Be- 
dingungen für  Anwendung  der  Galvanopunc- 
tur  sind,  dass  das  Aneurysma  sich  vollstän- 
dig innerhalb  des  Thorax  befindet,  von 
mittlerer  Grosse  sei,  dass  es  lateral  von  der 
Arterie  sei  und  mit  ihr  durch  eine  nicht 
allzu  weite  Oeffnung  communicire,  dass  es 
nicht  complicirt  sei  mit  entzündlichen  Vor- 
gängen oder  hochgradigen  mechanischen 
Circulations-  und  Bespirationsstörungen  und 
dass  der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
ein  befriedigender  sei.  In  solchen  Fällen 
kann  eine  einzige  Elektropunctur  Heilung 
bringen. 

ungünstige  Bedingungen  sind:  Rapide 
Entwicklung  des  Aneurysmas,  ungewöhn- 
liche weite  Communication  mit  der  Arterie, 
Abgang  grosser  Gefössstämme  vom  Sack, 
Durchbruch  des  Aneurysmas  durch  die 
äussere  Thoraxwand  und  Manifestation  eines 
äusseren,  secundären  Tumors.  In  letz- 
terem Fall  ist  die  Operation  überhaupt  zu 
verwerfen. 

"Wir  haben  dieselbe  doch  versucht,  weil 
der  Kranke  durchaus  einen  Eingriff  ver- 
langte und  uns  diese  Therapie  noch  die  un- 
gefährlichste schien. 

Die  Galvanopunctur  ist  seit  der  Em- 
pfehlung durch  Ciniselli  vielfach  und 
z.  Th.  mit  befriedigendem  Erfolg  probirt 
worden  und  scheint  jedenfalls  von  allen 
Maassnahmen  die  imgefährlichste  und  zugleich 
aussichtsvollste  zu  sein.  Dass  sie  in  einem 
so  verzweifelten  Fall,  wie  dem  unsern,  im 
Stich  Hess,  ist  nicht  zu  verwundem.  Das 
Princip  derselben  ist,  Gerinnungen  zu  er- 
zeugen und  dadurch  den  Sack  allmählich 
auszufüllen. 

Die  genauere  Beschreibung  der  Anwen- 
dung mag  in  den  Original abh an dlungen  nach- 
gelesen werden. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  Herrn  Geh.- 
Rath  Wilke  für  Ueberlassung  des  Falls, 
Herrn  Dr.  Markwald  für  das  Sectionspro- 
tocoll  ibeinen  Dank   auszusprechen. 

*)  Gaz.  medic.  ital.  Lombard  No.  44.  Virchow- 
Hirsch's  Jahrb.  1868,  II,  S.  107. 

»)  Annales  univers.  Nov.  S.  292-398.  Vir- 
chow-Hirsch'a  Jahrb.  1870,  S.  109. 


Beitrag:  zur  Digritalisbehandlungr  bei 

Pneumonie. 

Von 

Rudolf  Hoepfel,  pr.  Arzt  in  Bärnaa. 

Angeregt  durch  einen  Vortrag,  den 
Petresco  (Th.  Monatsh.  1891  S.  121)  auf 
dem  Berliner  med.  Congress  gehalten,  und 
in  Hinblick  auf  die  Unzulänglichkeit  der 
bisher  bei  Pneumonia  crouposa  angewandten 
Mittel ,  begann  ich  im  März  vorigen 
Jahres,  meine  Pneumoniekranken  mit  hohen 
Dosen  von  Digitalis  zu  behandeln,  und  er- 
laube mir  über  eine  Reihe  von  Fällen  zu 
berichten. 

Wie  es  bei  der  grossen  Entfernung 
mancher  Patienten  von  meinem  Wohnorte 
nicht  anders  möglich  war,  musste  ich  gar 
oftmals  die  Gontrole  der  Temperatur,  des 
Pulses  etc.  den  Angehörigen  überlassen,  und 
wird  man  in  meinem  Berichte  jene  Genauig- 
keit vermissen,  die  die  in  Elrankenhäusern 
gewonnenen   Berichte    auszuzeichnen    pflegt. 

Trotzdem  aber,  glaube  ich,  wird  man 
auch  aus  diesen  Versuchen  sich  ein  klares 
Bild  über  die  Wirkung  der  Digitalis  im 
Verlaufe  der  Pneumonie  machen  können. 

Die  Form,  in  der  ich  das  Präparat  an- 
wandte, war  die  des  Infuses: 

IV   Infus,  fol.  Digit.  3,0  (—4,0)  ad  100  Aqu.  dest. 

Syr.  simpl.  20,0. 
M.  D.  S.  1  8tdl.  1  Esslöffel  z.  n. 

so  dass  die  Mixtur  in  ca.  12  — 15  Stunden 
verbraucht  werden  konnte. 

Selbstverständlich  beschränkte  sich  meine 
Thätigkeit  nicht  nur  auf  die  Ordination  des 
Infuses,  sondern  gleichzeitig  Hess  ich  in 
allen  Fällen  Eisblase  appliciren.  Einpackun- 
gen des  ganzen  Körpers  in  nasse  Bett- 
tücher anwenden,  griff  sogar  einigemale  zu 
Blutegeln,  und  in  einem  Falle  bei  drohendem 
Oedem  zur  Venaesectio. 

Jedoch  nahm   ich,   mit   Ausnahme   eines 

Falles    (Fall  VI),   vollkommen  Abstand  von 

der   Anwendung   der    sogenannten  Antipyre- 

tica,   Ghinin,  Antipyrin  etc.,  wohingegen  ich, 

namentlich    bei    älteren    Individuen,     gleich 

von  Anfang   an   fleissig   schwere   Weine   etc. 

geniessen  Hess. 

I.  Fall:  Anna  Nierbaaer  von  Herrmanns- 
renth,  67  Jahre  alt: 

22.  III.  91.  Pn.  des  rechten  Ober-  und  Mittel- 
lappens, des  linken  Oberlappens.  Insaff.  valv.  mitr. 
Puls  120.     Temp.  39,3.     Inf.  fol.  Dig.  3,0  ad  100,0. 

23.  III.  91.  Puls  92.  Temp.  37,5.  Inf.  3,0 
ad  100,0.  Infus  wird  erbrochen,  daher  mit  starkem 
schwarzen  Kaffee  gegeben,  wie  es  gut  vertragen 
wird. 

24.  III.  91.  Puls92.  Temp.  37,2.  Wegenstarker 
Herzschwäche  stündlich  Injection  von  Ol.  camph. 

23 
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25.  III.  91.     Puls  80.     Temp.  37,4.     Inf.  fol. 
Dig.  3,0  ad  100,0. 

26.  III.  91.  Puls  56.  Temp.  37,2.  JEnde  in  Lysis. 

II.  Fall:     Carl    Spind  1er,    Glasarbeiter   auf 
Silberhütte,  28  Jahre  alt: 

31.  III.  91.     Pn.  des  rechten  Ober-  und  Mittel- 
lappens.   Puls  124.    Temp.  39,4.    Inf.  4,0  ad  100,0. 
2.  IV.  91.  Puls  96.  Temp.  38,9.  Inf.  4,0  ad  100,0. 

4.  IV.  91.    Puls  104.    Temp.  39,1.    Inf.  4,0  ad 
100,0. 

5.  IV.  91.    Krisis.     Ausgang  in  Genesung. 
Dieser  Fall    war  wohl  der  typischste  Yon  den 

von  mir  beobachteten. 

Am  31.  III.  erhielt  Patient  4,0  Dig.; 

1.  rV.  sandte  er  Botschaft,  sein  Befinden 

wäre    ausgezeichnet,    das    Fieber, 
die  Schmerzen  wären  weg; 

2.  IV.  lässt  er  mich  wieder  holen,  erhält 

4,0  Dig.; 

3.  IV.  fühlt   er  sich  wieder  vollkommen 

gut; 

4.  IV.  werde  ich  wieder  gerufen,  wieder 

4,0  Dig.; 

5.  IV.  ist  die  Knsis. 

III.  Fall:  Carl  Walter,  Glasarbeiter  auf 
Silberhütte,  17  Jahre  alt: 

4.  IV.  91.  Pn.  des  linken  Oberlappens.  Pols  130. 
Temp.  40,1.    Inf.  3,0  ad  100,0. 

5.  IV.  91.     St.  idem. 

6.  IV.  91.  Puls  100.  Temp.  38,8.  Inf.  3,0 
ad  100,0. 

7.  IV.  91.  Puls  96.  Temp.  38,2.  Ausgang  in 
Lysis. 

IV.  Fall:  Kraus,  Glasarbeiter  auf  Silberhütte, 
37  Jahre  alt: 

13.  IV.  91.  Centralpneumonie.  Puls  136. 
Temp.  40,3.     Inf.  4,0  ad  100,0. 

14.  IV.  91.  Puls  120.  Temp.  39,7.  Inf.  4,0 
ad  100,0. 

15.  und  16.  rV.  91.  Nach  den  Berichten  der 
Angehörigen  Fieber  nachgelassen,  Schmerzen  wie 
weggeblasen. 

17.  IV.  91.    Puls  72.     Temp.  37,8.     Genesung. 
Y.  Fall:     Braunschläger,  Glasarbeiter  von 

Goldbach  in  Böhmen,  23  Jahre  alt: 

18.  IV.  91.  Puls  104.  Temp.  39,4.  Pn.  des 
rechten  und  linken  Oberlappens,  des  rechten  Mittel- 
lappens.    Inf.  4,0  ad  100,0. 

19.  IV.  91.     St.  idem.    Inf.  4,0  ad  100,0. 

20.  IV.  91.  Puls  88.  Temp.  38,0.  Inf.  3,0 
ad  80.0.     Ausgang  in  Lysis. 

VI.  Fall;  Schmidkonz,  Oekonom  von  Alt- 
glashütten, 56  Jahre  alt: 

19.  IV.  91.  Pn.  migrans.  Puls  136.  Temp.  39,2. 
Inf.  4,0  ad  100,0.  Wegen  sehr  heftigen,  jedesmal 
nach  Darreichung  des  Infuses  erfolgenden  Erbrechens 
wird  letzteres  ausgesetzt. 

27.  IV.  91.     ärisis.     Ausgang  in  Genesung. 

VII.  Fall:  Röckl,  Waldarbeiter  von  Glas- 
bütten, 19  Jahre  alt: 

22.  IV.  91.  Pn.  des  rechten  Ober-,  Mittel-  und 
ünterlappens,  Pleuritis  rechts.  Puls  96.  Temp.  38,4. 
Inf.  3,0  ad  100,0. 

23.  IV.  91.    Puls  70.     Temp.  37,8. 

24.  IV.  91.  Puls  120.  Temp.  39,3.  Inf.  4,0 
ad  100,0. 

26.  IV.  91.     Krisis.     Ausgang  in  Genesung. 

VIII.  Fall:  Wirl,  Oekonomenssohn  von  Brand 
in  Böhmen,  10  Jahre  alt: 

14.  VI.  91.  Pn.  der  beiden  Oberlappen.  Puls 
144.    Temp.  39,9.     Inf.  1,5  ad  80,0. 

15.  VI.  91.  Puls  128.  Temp.  39,5.  Inf.  1,5 
ad  80,0. 

16.  VI.  91.     Krisis.     Ausgang  in  Genesung. 


IX.  Fall:     Franz  Thomas,    Austrägler  von 
Thannhausen,  64  Jahre  alt: 

29.  VL  91.     Puls  96.     Temp.  39,1.    Pn.  cen- 
tralis.   Inf.  3,0  ad  100,0. 

30.  VI.  91.     Puls  92.     Temp.   39,1.     Inf.  3,0 
ad  100,0. 

1.  und  2.  VII.  91.  Alle  Symptome  fast  ver- 
schwunden.   Puls  62.    Temp.  37,9. 

3.  VII.  91.  Stechen  wieder  fühlbar.  Inf.  2,5 
ad  80,0. 

4.  VII.  91.  Puls  66.  Temp.  37,2.  Ausgang 
in  Lysis. 

X.  Fall:  Josef  Freundl,  Brauknecht  in 
Bämau,  28  Jahre  alt: 

21.  VII.  91.  Pn.  der  beiden  Mittellappen.  Puls 
132.     Temp.  40,4.     Inf.  4,0  ad  100,0. 

22.  Vit.  91.     St.  idem.     Inf.  3,0  ad  100,0. 

23.  Vn.  91.  Puls  120.  Temp.  39,1.  Inf.  4,0 
ad  100,0. 

24.  VU.  91.  Puls  96.  Temp.  38,4.  Ausgang 
in  Ly^is. 

äI.  Fall:  Walter,  Oekonomenssohn  von 
Stüberlhof,  24  Jahre  alt: 

25.  VIL  91.  Pn.  des  linken  Ober-  und  Unter- 
lappens.   Puls  104.    Temp.  38,9.    Inf.  4,0  ad  100,0. 

26.  vn.  91.     St.  idem.     Inf.  3,0  ad  100,0. 

27.  VIL  91.  Puls  72.  Temp.  37,0.  Inf.  30 
ad  100,0.     Ausgang  in  Lysis. 

XII.  Fall:  Reber,  Taglöhner  von  Nenlosim- 
thal  in  Böhmen,  24  Jahre  alt: 

21.  IX.  91.  Pn.  des  rechten  Oberlappens.  Puls 
116.    Temp.  39,7.    Inf.  4,0  ad  100,0. 

22.  IX.  91.    St.  idem. 

23.  IX.  91.  Puls  84.  Temp.  38,5.  Inf.  4,0 
ad  100,0. 

24.  IX.  91.  Puls  78.  Temp.  37,5.  Ausgang 
in  Lysis. 

XIII.  Fall:  Dill,  Oekonomensfrau  von  Herr- 
mannsreuth,  56  Jahre  alt: 

18.  X.  91.  Pn.  des  rechten  Mittellappens,  Pleu- 
ritis exsud.  rechts.  Puls  108.  Temp.  39,8.  Inf. 
3,0  ad  100,0. 

19.  X.  91.  St.  idem.  Inf.  Dig.  3,0  ad  100,0. 
2  maliges  Brechen. 

20.  X.  91.  St.  idem.  Inf.  Dig.  4,0  ad  100,0. 
1  maliges  Brechen. 

21.  X.  91.     Puls  84.    Temp.  37,9. 

22.  X.  91.  Puls  80.  Temp.  37,3.  Ausgang 
in  Lysis. 

XIV.  Fall:  Hofmeister  Sohn,  von  Bärnau, 
9  Jahre  alt: 

4.  XI.  91.  Puls  140.  Temp.  39,3.  Pn.  des 
linken  Ober-  und  ünterlappens.    Inf.  2,0  ad  100,0. 

5.  XI.  91.     St.  idem.    Inf.  2,0  ad  100,0. 

6.  XL  91.    Puls  128.    Temp.  38,0. 

7.  XL  91.  Puls  124.  Temp.  39,1.  Krisis, 
Genesung. 

XV.  Fall:  Weiss,  Oekonomensfrau  von  Ahorn- 
berg, 34  Jahre  alt: 

9.  XL  91.  Pn.  des  rechten  und  linken  Ober- 
lappens. Mitralstenose.  Inf.  3,0  ad  100,0,  wird 
gebrochen,  daher  ausgesetzt. 

12  XL  91.     Exitus  letalis. 

Aus  diesen  15  Fällen  lässt  sich  nun 
Folgendes  ersehen: 

1.  Von  einer  toxischen  Wirkung  der 
hohen  Digitalisgaben  war  in  keinem  Falle 
die  Rede;  denn  in  Fall  I  konnte  durch  Zu- 
satz von  starkem  schwarzen  Kaffee,  der  über* 
dies  als  gutes  Excitans  nicht  zu  verachten 
ist,  das  Brechen  hintangebalten  werden. 

Und  in  Fall  VI  und  XV  erfolgte  das 
Erbrechen  bereits  nach  den  ersten  3 — 4  Ess- 
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löffeln  des  Infuses,  wo  doch  Yon  einer 
toxischen  Wirkung  noch  nicht  die  Rede  sein 
konnte. 

Ich  halte  dies  Erbrechen  eher  für  die  Folge 
einer  Idiosynkrasie  gegen  Digitalis;  habe 
ich  doch  auch  Brechen  beim  Darreichen  eines 
Infuses  von  Fol.  Digital.  0,5  ad  100,0  ge- 
sehen. 

2.  1 — 2  Tage  nach  einer,  bei  manchen 
Personen  nach  zweimaliger  Darreichung  der 
hohen  Digitalisgabe  geht  in  allen  Fällen  die 
Temperatur  zurück,  die  Symptome  der  Pneu- 
monie, wie  Athemnoth,  Schmerzen,  Stechen 
etc.  mildern  sich,  hören  in  d  Fällen  ganz  auf. 

3.  Alle  mit  Digitalis  behandelten  Fälle 
zeigen  eine  Abkürzung  des  Krankheitsyer- 
laufes  um  2 — 3  Tage. 

4.  Auffällig  ist  (hier  in  8  Fällen)  der 
oftmalige  Ausgang  der  Pneumonie  mit  Lysis. 

£s  bleibt  mir  nur  noch  übrig  eine  Er- 
klärung für  diese  evident  yorhandene  Wir- 
kung der  Digitalis  zu  y ersuchen. 

Dass  die  Athemnoth  des  Kranken  eine 
weniger  starke  wird,  lässt  sich  wohl  durch 
eine  durch  die  Digitalisgabe  hervorgebrachte 
compensatorische  Mehrleistung  des  Herzens 
erklären. 

Ob  aber  die  hohe  Digitalisgabe  direct 
antipyretisch  wirkt,  wie  Petresco  sagt, 
glaube  ich  bezweifeln  zu  müssen;  denn  ich 
habe  in  2  Fällen  von  Rheumatismus  artic. 
acutus  dieselbe  hohe  Digitalisdose  gegeben 
und  keine  Abnahme  des  Fiebers  beobachtet. 

Ich  glaube  eher  an  eine  indirecte  anti- 
pyretische Wirkung  der  Digitalis. 

Indem  durch  die  hohe  Digitalisgabe  das 
Herz  zu  einer  Mehrleistung  gezwungen  wird, 
wird  auch  so  die  der  Pneumonie  eigenthüm- 
liche  Anschoppung  in  den  kleinen  Lungen- 
gängen verhindert,  was  mit  dem  auskulta- 
torischen Befunde  aller  oben  berichteten 
Fällen  übereinstimmen  würde. 


Zur  Therapie  der  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Stein. 

ReglmentMint  a.  D.  In  8aaz  In  Böhmen. 

Die  Zahl  der  gegen  die  Diphtherie  em- 
pfohlenen Mittel  ist  eine  Legion;  sie  beweist 
auch  am  besten,  wie  wenig  erfolgreich  die- 
selben wirken.  Thatsächlich  hatte  ich  bis 
vor  Kurzem  bei  der  Uebernahme  irgend  eines 
Falles  von  Diphtherie  in  meine  Behandlung 
eine  Empfindung,  die  sich  am  besten 
dann  vorstellen  lässt,  wenn  man,  wie  ich 
im  Vorjahre,    rund  eine    etwa    TOprocentige 


Mortalität  hatte,  wozu  noch  bemerkt  werden 
soll,  dass  mir  in  einer  Familie  zwei  er- 
wachsene Knaben  im  Alter  von  12  und 
14  Jahren  in  14  Tagen  starben.  Meine 
Therapie  bei  mein'er  allerdings  der  ärmsten 
Bevölkerung  angehorigen  Clientel  bestand 
zunächst  in  einer  allgemeinen  Behandlung, 
dann  in  einer  localen:  Priessnit zische 
Ein  Wicklungen  des  Halses,  2  stündlichen 
Gurgelungen,  eventuell  Inhalationen  mit 
Aqua  calcis  und  Aqua  destillata  aa 
und  in  geeigneten  Fällen  Pinselungen  mit 
Jodtinctur  oder  Carbol-  oder  Sublimat - 
losungen  3  mal  täglich  und  von  mir  per- 
sönlich besorgt.  Geeignet  für  Pinselungen 
hielt  ich  nur  erwachsene  Kinder,  die  sich 
ohne  Widerstreben  die  allerdings  unan- 
genehme Procedur  des  Pinseins  gefallen 
Hessen.  Bei  widerspenstigen  Kindern,  die 
dem  Pinseln  den  hartnäckigsten  Widerstand 
entgegengesetzt  hatten,  mochte  ich  mich  mit 
Rücksicht  auf  den  Collaps,  den  ich  einige 
Male  nach  den  forcirten  Pinselungen  sah, 
dazu  um  so  weniger  entschliessen,  als  die- 
selben in  diesen  Fällen  ja  auch  meist  nicht 
correct  geschehen,  und  ich  das  Pinseln,  wie 
es  von  Laien  geschieht,  wo  der  Operateur  (I) 
nach  Art  eines  Kaminfegers  im  Rachen  des 
armen  Patienten  herumfährt,  dort  mindestens 
das  klare  Krankheitsbild  verwischt,  wenn 
nicht  noch  grösseren  Schaden  anrichtet,  dann 
entschieden  als  eine  Benachtheiligung,  als 
einen  Verstoss  gegen  das  1.  Gebot  in  der 
Therapie:  ne  noceas!  für  verpönt  halte.  Soweit 
meine  locale  Therapie.  Die  allgemeine  Be- 
handlung bestand  in  kräftigender  roborirender 
Diät  (bei  geringem  Fieber  selbst  Fleischdiät), 
stündlich  1  Kaffee-  bis  Esslöffel  Rothwein, 
eventuell  Cognac,  von  Beginn  der  Krankheit 
Bettruhe.  Bei  dieser  gewiss  nicht  schablonen- 
haften Behandlungsmethode  hatte  ich  die  oben 
erwähnte  hohe  Sterblichkeitsziffer. 

In  Nummer  47  der  Prager  Medicinischen 
Wochenschrift  1890  erschien  nun  aus  der 
Feder  des  ehemaligen  Assistenten  des  Franz- 
Josefs  -  Kinderspitals ,  Dr.  Josef  W.  Titta, 
prakt.  Arztes  in  Trebnitz,  ein  Aufsatz  „Zur 
Behandlung  der  Diphtherie^,  in  welchem  der- 
selbe mit  warmen  und  überzeugenden  Worten 
für  die  von  Dr.  Josef  Burghardt  in  Wieo 
empfohlene  Behandlungsweise  der  Diphtherie 
eintritt,  welche  in  No.  38  und  39  der  Wiener 
Medicinischen  Wochenschrift  1889  veröffent- 
licht wurde,  und  über  welche  in  diesen 
Monatsheften  im  Jahrgange  1890  Seite  199 
ein  Referat  erschien.  Die  daselbst  empfohlene 
Behandlung  führte  ich  in  folgender  Weise 
durch : 

Ich  Hess  Früh,  Mittags  und  Abends 
mit    einem   Gargarisma    (in   der    Regel   Aq. 
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calcis  und  Aq.  dest.  aa)  gurgeln,  hierauf 
die  womöglich  kräftige  Nahrung  reichen, 
dann  abermals  gurgeln  und  blies  dann  mit 
dem  Yon  Burghardt  loco  citato  beschriebe- 
nen Pulverisateur,  das  aus  einer  Mischung 
Yon  gleichen  Theilen  Flores  sulf.  lot.  und 
Chinin  bestehende  Pulver  gegen  die  mit  Be- 
lag versehenen  Stellen  des  Rachens,  ohne 
jedoch  übertrieben  den  nicht  belegten  Partien 
auszuweichen.  Nun  durfte  l^a  Stunde  keine 
Speise,  kein  Trank  den  Rachen  passiren. 
Bei  Rhinitis  blies  ich  auch  in  die  Nasen- 
gange  das  erwähnte  Pulver  mit  der  von 
Dr.  Titta  insbesondere  empfohlenen  Vorsicht, 
den  Druck  auf  den  Ballon  nicht  eher  zu 
unterlassen,  bis  der  Pulverisateur  aus  dem 
Innern  der  Mund-  resp.  Nasenhohle  entfernt 
ist,  um  Aspirationen  von  Schleim  etc.,  die 
sonst  stattfinden,  zu  verhüten.  Die  allge- 
meine Therapie  wie  oben. 

Ich  behandelte  nach  dieser  den  Kranken 
gewiss  nicht  anstrengenden  Methode  7  Fälle, 
die  ich  in  der  nachstehenden  Tabelle  zu- 
sammenfasse, wozu  ich  nur  bemerke,  dass 
die  Diagnose  Diphtherie  klinisch  absolut 
sicher  steht. 


sehen  Behandlungsmethode  stellt  sich  das 
sowohl  für  den  Arzt,  als  insbesondere  für 
den  Patienten  bequeme  und  wenig  belästi- 
gende Verfahren  der  Einblasung  heraus,  das 
in  meinen  7^  Fällen  nur  ein  einziges  Mal, 
und  dies  nur  im  Anfang  bei  einem  zarten 
und  etwas  empfindsamen  Patienten  Wider- 
stand fand. 

Schliesslich  habe  ich  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  die  Burghardt' sehe  Therapie 
auch  die  BeLandlungsdauer  herabsetzt,  in- 
dem einerseits  die  nekrotischen  Partien  sich 
rascher  abstossen,  andererseits  der  diphthe- 
ri tische  Process  in  seinem  Fortschreiten  ge- 
hemmt zu  sein   scheint. 

Ich  stimme  also  vom  ganzen  Herzen  in 
das  Lob  ein,  welches  Titta  in  dem  citirten 
Aufsatze  der  Burghardt* sehen  Therapie 
der  Diphtherie  spendet  und  wünsche,  dass 
dieselbe  allerwärts  mit  demselben  günstigen 
Erfolge  in  Anwendung  komme,  wie  in  den 
bisher  zur  Publicirung  gelangten  Fällen. 

Nachschrift, 

In  Ergänzung  meines  Berichtes  über  die 
Behandlung  der  Diphtherie  mit  Insufflationen 


No. 


N  am  e 


Alter 


Bef an  d 


Krankheiis- 
dauer 


Bemerkungen 


1. 


2. 

3. 

4. 

5. 
6. 


Karl  M.,  Ober- 
lehrer in  Bez- 
diek. 


KarlK. 

Anton  Gz. 

Rosa  D. 

Anna  R. 
Josefine  P. 


58  Jahre 


6  Jahre 

12  Jahre 

3  Jahre 

6  Jahre 
8  Jahre 


Ergriffen  war  die  linke 
Tonsille,  der  linke  Rand 
nnd  dieVorderflftche  des 
Zäpfchens. 

Beide  Tonsillen  nnd 
das  Zäpfchen  ergriffen. 
Rhinitis. 

Linke  Tonsille  und 
Z&pfchen  ergriffen. 

Beide  Tonsillen  und 
Zäpfchen  ergriffen. 

do. 

Beide  Tonsillen  und 
Zäpfchen  ergriffen.  Rhi- 
nitis. 


9  Tage 


7. 


Rudolf  W. 


8  Jahre 


Beide  Tonsillen  und 
Zäpfchen  ergriffen. 


14  Tage 


8  Tage 

9  Tage 

8  Tage 
20  Tage 


Gleichzeitig  war  ein  Kind  des- 
selben Ortes  mit  Diphtherie  in 
Behandlung,  bei  dem  ich  aas 
äusseren  Gründen  eine  andere 
Behandlung  wählte. 

Steht  mitLähmung  des  Gaumen- 
segels noch  in  meiner  Behandlang. 

Patient  näselt  einige  Tage  nach 
abgelaufenem  Processe. 


Fasse  ich  mein  Urtheil  über  die  vor- 
stehenden, kurz  berichteten  Fälle  zusammen, 
so  ergiebt  sich,  dass  sämmtliche  der  nach 
der  Burghardt' sehen  Methode  behandelten 
Kranken  genasen.  Ebenso  genasen  die 
sämmtlichen  33  nach  einander  mit  Diphtherie 
Ton  Burghardt  selbst  behandelten  Kranken, 
während  Titta  von  27  Patienten  2  verlor. 
Es  genasen  demnach  von  67  Kranken  65  und 
starben  2. 

Als    weiteren  Vorzug    der    Burghardt- 


Patientin  behandelte  ich  ge- 
meinsam mit  Herrn  Dr.  Fischer. 
Selbe  wurde  nach  nahezu  abge- 
laufenem Processe  im  Halse  von 

,  einem  fieberhaften  Lungenkatarrh 

'  ergriffen. 

10  Tage         Patient  fiebert   in    den    ersten 
I  4  Tagen  massig. 

von  Chinin  und  Flores  sulf.  kann  ich  neuer- 
dings 2  Fälle  mittheilen  u.  z. 

1.  Otto  R.,  3  Jahre  alt,  seit  3  Tagen  krank; 
ergriffen  sind  das  Zäpfchen,  beide  Tonsillen;  Rhi- 
nitis.    Patient  ist  nach  10  Tagen  geheilt. 

2.  Eduard  W.,  l'/j  Jahre  alt;  seit  mehreren  (!) 
Tagen  krank.  Bei  der  Üebernahme  des  Patienten 
findet  sich  der  ganze  Rachen  mit  einem  stinkenden 
nekrotischen  Belag  versehen;  Rhinitis.  Der  kleine 
Kranke  sehr  widerspänstig,  nimmt  absolut  keine 
Nahrung..  Am  4.  Behandlungstage  Heiserkeit  und 
Abends  letales  Ende. 

Bei   diesem   Patienten    konnte    ich    per- 
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sonlicb  nur  Imal  täglich  iDSuffliren.  Die 
übrigen  therap.  MaasjBnabmen  wurden,  sowie 
die  vom  Yater  des  Kindes  bewerkstelligten 
Einblasungen,  entschieden  mit  wenig  Yer- 
ständniss  ausgeführt,  sowie  auch  die  auf  das 
dringendste  empfohlene  Isolirung  des  Pa- 
tienten von  zahlreichen  anderen  Kindern, 
trotzdem  dieselbe  möglich  war,  aus  mir  nicht 
bekannten  Gründen  nicht  durchgeführt  wurde. 
Ob  daher  dieser  Fall,  wenn  er  recht- 
zeitig in  Behandlung  gelangt  und  wenn 
die  angewendete  Therapie  in  entsprechender 
Weise  gehandhabt  worden  wäre,  bei  dem 
bisher  erfolgreichen  Verfahren  nicht  günstig 
verlaufen  wäre,  lässt  sich  nicht  sagen*). 


Beitragr  zwr  Therapie  der  Sycosis. 

Von 

Dr.  med.  Ernst  Kromayer, 

Priratdocenten  für  Dermatologie  und  Syphilis  an  der 

Universität  Halle. 

Die  hervorragend  guten  Resultate,  die 
ich  bei  der  Behandlung  der  Bartflechte  er- 
zielt habe,  veranlassen  mich  zu  einer  Publi- 
cation  meiner  Methode. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Bock- 
hardt  und  anderen  wissen  wir,  dass  jede 
Sycosis  durch  Mikroorganismen  erzeugt  wird; 
die  sog.  Sycosis  parasitaria  durch  den  Pilz 
des  Herpes  tonsurans,  die  sog.  Sycosis  Sim- 
plex durch  Staphylococcen. 

Die  Infection  der  Haut  durch  diese  Mikro- 
organismen ist  nicht  eine  einmalige,  sondern 
eine  fortwährend  sich  wiederholende,  indem 
von  einem  Sycosisbläschen  oder  -knotchen 
benachbarte  Haare  inflcirt  werden;  sie  ist 
femer  epidermidal,  d.  h.  sie  vollzieht  sich  auf 
der  Oberfläche  der  Haut,  auf  der  Epidermis, 
im  Gegensatz  z.  B.  zu  dem  Erysipel,  bei 
dem  das  Fortschreiten  der  Krankheit  bedingt 
wird  durch  Weiterverbreiten  der  Coccen  auf 
Lymph  wegen. 

Diese  beiden  Funkte  sind  wichtig  für 
die  Behandlung  der  Bartflechte: 

1.    Jede  Sycosis  ist  parasitär. 

*)  Nach  DrucklegaDg  dieses  bereits  mit  vor- 
stehender Nachschrift  versehenen  Aufsatzes  bin  ich 
abermals  in  der  Lage  3  Fälle  von  Heilung  von 
Diphtherie  nach  der  oben  dargestellten  Methode  zu 
verzeichnen : 

i.  OttoE^g Ä' '  1  ^'^^*"''  «'"8"*^™  ^^'■''" 

beide  Tonsillen  und  das  Zäpfchen ;  Heilung  binnen 
8  Tagen 

B.  Josef  B.  17  J.  alt;  ergriffen  war  das  Zäpf- 
chen, beide  Tonsillen  und  der  Larynx;  Rhinitis. 
Heilung  des  sehr  schweren  Falles  nach  10  Tagen. 


2.  Jede  Sycosis  verbreitet  sich 
durch  epidermidale  Autoinfection. 

Hieraus  erwachsen  der  Behandlung  fol- 
gende Aufgaben,  die  für  beide  Sycosisarten 
dieselben  sind: 

1.  Die  epidermidale  Autoinfection 
zu  verhindern  und  somit  dem  Weiter- 
greifen und  den  Becidiven  der  Sycosis 
vorzubeugen. 

2.  Die  schon  inficirten  Stellen  zur 
Abheilung  zu  bringen. 

Zur  Erfüllung  der  zweiten  Indication 
bringe  ich  nichts  wesentlich  Neues  und  be- 
spreche dieselbe  daher  nur  kurz  in  den 
leitenden  Gesichtspunkten.  —  Der  erste  Ge- 
danke richtet  sich  natürlich  auf  Vernichtung 
der  Mikroorganismen  durch  Antiseptica. 
Leider  sind  wir  nicht  im  Stande,  die  ein- 
mal in  das  Gewebe  eingedrungenen  Pilze  zu 
tödten,  selbst  wenn  das  Gewebe  ein  so  ober- 
flächliches ist,  wie  die  Epidermis  und  Cutis, 
viel  weniger  aber,  wenn  der  Sitz  der  Pilze 
sich  in  den  tiefen  Haarbälgen  des  Bartes 
befindet. 

Es  bleibt  daher  nur  übrig,  da  die  Sy- 
cosis eine  Entzündung  ist,  die  Indicationen 
zu  erfüllen,  denen  man  überhaupt  bei  Ent- 
zündungen genügen  muss:  1.  der  Ruhig- 
stellung, 2.  der  Entspannung  der  afflcirten 
Gewebe.  Ersteres  erreichen  wir  durch  einen 
gut  sitzenden  Salben  verband,  das  zweite 
durch  Entfernen  der  kranken  Haare  durch 
Epiliren. 

Der  Salbe  giebt  man  am  besten  Pasten- 
consistenz.  Weniger  wichtig  sind  die  in  Frage 
kommenden  medicamentösen  Zusätze.  Doch 
können  sich  in  einzelnen  Fällen  ganz  be- 
stimmte Indicationen  ergeben.  Für  gewohn- 
lich benutze  ich  folgende  von  Rosenthal 
angegebene  Paste: 

Acidi  tannici  2 

Sulfuris  praecipitati   4 

Zinci  oxydati 

Amyli  aa  7, — 

Yaselini  flavi  amer.  20, 
mit  der  ich  sehr  zufrieden  bin. 

In  Fällen,  wo,  wie  besonders  bei  der 
Sycosis  parasitaria,  derbe  Inflltrationen  der 
Haut  und  grosse  Knotenbildung  vorkommen, 
genügt  allerdings  häufig  der  Salbenverband 
und  das  Epiliren  nicht,  es  müssen  da  ener- 
gische Mittel,  die  das  Infiltrat  zur  Resorp- 
tion bringen,  angewandt  werden:  Incision, 
Stichelung,  Scarification,  scharfer  Löfifel  und 
nicht  als  letztes  Priesnit zische  Umschläge. 
In  den  Fällen,  wo  zahlreiche  Eiterbläs- 
chen um  die  Haare  sich  bilden,  ist  ein  Er- 
offnen der  Pustel  und  nachträgliches  Aetzen 
mit  concentrirter  Lapislösung  von  vorzüg- 
licher Wirkung. 
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Durch  geeignete  Yerbindung  dieser  Mittel 
-wird  es  stets  gelingen,  die  erkrankten  Partien 
in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  zur  Heilung 
zu  bringen,  die  je  nach  der  Intensität  der 
pathologischen  Gewebsveränderung  zwischen 
einer  und  vielen  Wochen   schwanken    kann. 

Für  den  endgültigen  Erfolg  der  Sycosis- 
behandlung  ausschlaggebend  ist  es  indessen, 
ob  es  gelingt,  der  ersten  Indication  zu  ge- 
nügen, ob  es  gelingt,  das  Weiterverbreiten 
der  Krankheit  und  die  Recidive  zu  verhüten. 
Soviel  ich  aus  der  Litteratur  ersehe,  ist  das 
bis  jetzt  der  wunde  Punkt  in  der  Therapie 
gewesen. 

Bedenkt  man  jedoch,  dass  die  Recidive 
und  das  Weiterverbreiten  der  Krankheit 
durch  eine  sich  immer  wiederholende  epider- 
midale  Autoinfection  entstehen  und  dass  es 
uns  nicht  möglich  ist,  die  Krankheitskeime 
in  den  Haarbälgen  selbst  zu  vernichten,  so 
bleiben  nur  zwei  Wege  übrig. 

1.  Die  Infection  der  Haare  dadurch  un- 
möglich zu  machen,  dass  man  nicht  nur  alle 
kranken,  sondern  auch  alle  gesunden  Haare 
epilirt,  ein  Verfahren,  welches  ich  in  der 
hiesigen  medicinischen  Klinik  von  Geheim- 
rath  Weber  kennen  gelernt  und  das  überall, 
wo  es  anwendbar  und  seitens  des  Patienten 
geduldet  wird,  ein  Weiterverbreiten  der 
Krankheit  mit  grosser  Sicherheit  verhindert. 

2.  Die  gelegentlich  von  einem  Sycosis- 
bläschen  oder  -knötchen  auf  die  gesunde 
Haut  gelangenden  Mikroorganismen  dort  zu 
todten,  ehe  sie  in  die  Haarbälge  eingedrungen 
sind,  und  zwar  durch  eine  energische  Des- 
infection  der  Haut.  Die  zu  diesem  Zwecke 
angewendeten  antiseptischen  Wasserumschläge 
erfüllen  ihren  Zweck  nicht,  da  sie  bei  ein- 
gefetteter Haut  (wie  es  die  normale  Haut 
auch  ohne  besondere  Anwendung  von  Fett 
schon  ist)  nicht  in  so  innige  Berührung  mit 
derselben  kommen  können,  um  wirklich  des- 
inficirend  wirken  zu  können. 

Ich  habe  seit  nunmehr  fast  2  Jahren, 
um  eine  rasche  energische  Desinfection  auch 
der  eingefetteten  Haut  zu  erzielen  und  so 
in  einem  Momente  sicher  alle  auf  der  Epi- 
dermis befindlichen  Krankheitskeime  zu 
tödten,  Sublimat  in  spirituöser  Lösung  an- 
gewendet und  zwar  in  hoher  Concentration : 
Sublimati  1, — 

Spiritus  vini     99, — . 

Mittelst  Wattetupfers  wird  Morgens  und 
Abends  einmal  gründlich  die  erkrankte  und 
die  gesunde  Haut  mit  Sublimatspiritus  be- 
tupft. Dies  genügt  fast  immer,  um  das 
Weiterverbreiten  der  Krankheit  mit  Sicher- 
heit zu  verhindern,  und  wenn  es  nach  schein- 
barer Heilung  einige  Zeit  fortgesetzt  wird, 
auch,  um  Recidive  ebenso  sicher  zu  verhüten. 


Der  Gang  der  Behandlung  gestaltet  sich 
folgendermaassen : 

Abends  (nachdem  natürlich  der  Bart 
rasirt  oder  doch  wenigstens  kurz  geschnitten 
ist  und  etwaige  Krusten,  Borken,  Schmutz 
entfernt  sind):  Epiliren,  Betupfen  mit 
Sublimatspiritus,  Salbenverband. 

Morgens:  Abnahme  des  Verbandes, 
Reinigen  der  Haut  mit  flüssigem  Fett 
(Paraffin)  von  Salbenresten,  Secreten, 
Krusten,  Desinficiren  mit  Sublimat- 
spiritus und  Salbenverband  oder,  wenn 
letzteres  während  des  Tages  aus  Rücksicht 
auf  die  Beschäftigung  des  Patienten  nicht 
angeht.  Einfetten  der  Haut  mit  Vaselin, 
eventuell   Einpudern. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  bis  jetzt  30 
Sycosisfisllle  behandelt,  immer  mit  demselben 
schnell  und  sicher  eintretenden  Heilerfolge, 
sodass  mir  die  Behandlung  dieser  Krankheit 
eine  der  liebsten  geworden,  da  ich  den 
Patienten  eine  baldige  Heilung  sicher  ver- 
sprechen kann,  ohne  befürchten  zu  brauchen, 
durch  Misserfolge  Lügen  gestraft  zu  werden. 

unter  den  von  mir  behandelten  Bart- 
flechten gehören  die  Hälfte  etwa  poliklini- 
schen Patienten,  meistentheils  Arbeitern  an, 
die  naturgemäss  weniger  Sorgfalt  auf  ihre 
Bartflechte  verwenden  konnten.  Trotzdem 
war  auch  hier  das  Resultat,  wenn  auch  nicht 
so  schnell,  wie  bei  Privatpatienten,  so  doch 
ebenso  sicher. 

Unter  den  30  Fällen  waren  drei  mit 
starker,  grosser  Knotenbildung,  drei  weitere 
waren  lange  Zeit  von  Specialisten  vergebens 
behandelt  worden.  Unter  diesen  war  ein 
Fall  für  die  Wirksamkeit  der  Behandlung 
besonders  beweisend.  Er  betraf  einen  älteren 
Mediciner,  der  mehrere  Jahre  von  angesehenen 
Specialisten,  Docenten  und  Professoren  er- 
folglos behandelt  und  so  ziemlich  alles  an- 
gewendet hatte,  was  je  für  die  Bartflechte 
empfohlen  ist,  Salben  aller  Art,  Desinficien- 
tien  aller  Art,  Stichelungen,  Incisionen, 
Feuer  und  Schwert,  alles  mit  theilweisem, 
aber  vorübergehendem  Erfolge. 

Schon  nach  3  Wochen  meiner  Behand- 
lung brauchte  er  nicht  mehr  mit  grossen, 
das  ganze  behaarte  Gesicht  bedeckenden, 
schwarzen  Compressen,  die  er  Jahre  lang 
getragen,  herumzugehen  und  war  nach  sechs 
Wochen  völlig  geheilt.  Nachdem  er  dann 
noch  etliche  Wochen  den  Sublimatspiritus 
angewendet,  trägt  er  nunmehr  nach  ^/^  Jahr 
schon  einen  schönen  Schnurrbart,  ohne  das 
geringste  Recidiv  bekommen  zu  haben. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  von  den 
30  Fällen  keiner  „ungeheilt"  oder  „gebes- 
sert"  entlassen  worden  ist. 

Wenn    ich    daher    die    Anwendung    von 
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Sablimatspiritus  zur  Vermeidung  von  Keci- 
diyen  der  Sycosis  dringend  empfehlen  kann, 
so  möchte  ich  zu  gleicher  Zeit  betonen,  dass 
man  zur  Heilung  jeder  Sycosis  natürlich 
den  gesammten  bekannten  Heilapparat  gegen 
die  Krankheit  beherrschen  muss,  um  ihn  in 
individualisirenderWeise  anwenden  zu  können. 


Ueber  Kosmetik. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Während  die  Kosmetik  in  populären 
Schriften  von  Aerzten  und  Laien  vielfach 
behandelt  ist,  fehlte  es  bis  vor  Kurzem  ins- 
besondere in  der  deutßchen  Litteratur  an 
einer  modernen  wissenschaftlichen  Bearbei- 
tung dieses  Gebietes.  Diesem  Mangel  hat 
Pasch kis  in  dankenswerthester  Weise  Ab- 
hülfe geschaffen.  Da  aber  das  Buch  von 
Paschkis  mehr  nach  den  einzelnen  in  Be- 
tracht kommenden  Mitteln,  als  nach  Krank- 
heitserscheinungen angelegt,  andererseits  aber 
für  die  Bedürfnisse  des  practischen  Arztes 
zu  ausführlich  ist,  so  erscheint  es  mir  nicht 
unzweckmässig,  im  Folgenden  einige  kurze, 
practische  Mittheilungen  über  dieses  Special- 
gebiet der  Dermatologie  zu  machen.  Es 
sollen  im  Folgenden  nur  diejenigen  Erschei- 
nungen erörtert  werden,  die  in  das  engere 
Gebiet  der  Kosmetik  gehören.  Natürlich 
werden  sich  hier  nicht  immer  absolut  scharfe 
Grenzen  ziehen  lassen. 

Das  wichtigste  Capitel  der  Kosmetik  ist 
ron  Alters  her  dasjenige,  welches  den  Teint 
betrifft. 

Die  Frage,  was  ist  ein  schöner  Teint, 
lässt  sich  präcise  nicht  beantworten.  Wir 
haben  eine  allgemein  gültige  Definition  für 
den  schönen  Teint  eben  so  wenig,  wie  eine 
solche  für  die  Schönheit  überhaupt  nicht 
ezistirt.  Leichter  jedoch  können  wir  sagen, 
was  ist  ein  schlechter  Teint.  Denn  hier 
können  wir  ziemlich  genau  analysiren,  durch 
welche  Momente  der  schlechte  Teint  bedingt 
wird,  und  zwar  wenn  wir  die  einzelnen  Ab- 
normitäten in^s  Auge  fassen,  welche  von  den 
einzelnen  Theilen  der  Haut  ausgehen. 

Der  häufigste  Fehler  des  Teints  besteht 
in  dem  sogenannten  unreinen  Teint,  d.  h.  in 
Comedonen-  und  Acnebildnng.  Bei  geeig- 
neter Behandlung  kann  man  hier  im  Allge- 
meinen immer  auf  einen  guten  Erfolg  rechnen. 
Die  Behandlung  selbst  zerfällt  in  zwei  Theile, 
und  zwar  in  eine  locale  und  allgemeine 
resp.  causale.     Um  mit  der  letzteren  zu  be- 


ginnen, sei  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Leiden  sich  häufig  bei  chlorotischen  In- 
dividuen, sowohl  männlichen,  als  auch  be- 
sonders weiblichen  Geschlechts  findet,  speciell 
in  der  Entwicklungsperiode  und  bei  Patien- 
tinnen mit  Störungen  der  Sexaalorgane. 
Ferner  sind  es  Individuen,  welche  an  dys- 
peptischen  Zuständen,  speciell  an  Ob- 
stipation leiden.  Gegen  diese  Zustände 
muss  mit  geeigneten  Mitteln  vorgegangen 
werden.  Wenn  zu  den  letzteren  oft  der 
Arsenik  gerechnet  wird,  so  sei  —  entgegen 
einer  weit  verbreiteten  Anschauung  —  darauf 
hingewiesen,  dass  derselbe  auf  die  Acne 
keineswegs  specifisch  einwirkt,  vielmehr  nur 
als  ein  Mittel  zur  Bekämpfung  chlorotischer 
und  ähnlicher  Zustände  zu  betrachten  ist. 
Bei  der  localen  Behandlung  nimmt  die 
Prophylaxe  eine  hervorragende  Stellung  ein. 
Bei  durch  Medicamente  bedingten  Acne  (Jod-, 
Brom-,  Theeracne  u.  ähnl.)  werden  diese 
Arzneimittel,  soweit  als  thunlich,  ausgesetzt 
werden  müssen.  Allein  diese  Fälle  kommen 
für  die  kosmetische  Behandlung  wenig  in 
Betracht.  Vielmehr  findet  sich  gewöhnlich 
bei  den  Patienten  eines  der  oben  genannten 
ursächlichen  inneren  Momente,  oder  es  lässt 
sich  eine  bestimmte  Ursache  überhaupt  nicht 
nachweisen.  Wir  werden  hier  auf  eine  geeig- 
nete Hautpflege  Rücksicht  nehmen  müssen. 
Die  Patienten  werden  sich  zur  Entfernung 
der  übermässigen  Fettabsonderung  stets  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  waschen,  resp. 
das  Gesicht  mit  Flanell  oder  ähnlichem, 
rauhem  Stoffe  frottiren  müssen  und  sich 
nicht  auf  die  speciell  in  den  sogenannten 
besseren  Kreisen  vielfach  übliche  Waschung 
mit  Mandelkleie  beschränken  dürfen.  Ferner 
ist  darauf  Gewicht  zu  legen,  dass  die  Pa- 
tienten, besonders  gilt  dies  für  Damen,  nicht 
zu  viel,  am  besten  gar  nicht  dem  Poudre 
und  der  Schminke  huldigen.  Das  über- 
schüssige Fett,  das  in  den  erweiterten  Talg- 
drüsen gelagert  ist  und  auf  der  Haut  sich 
durch  den  Glanz  kundgiebt,  wird  durch 
Schminken  einerseits  vermehrt,  andererseits 
wird  noch  die  Gomedonen-  und  Acnebildung 
durch  die  Verbindung  des  Fettes  mit  dem 
Poudre  begünstigt.  Es  ist  noch  darauf  hin- 
zuweisen, dass  nicht,  wie  es  gar  nicht  selten 
passirt,  bei  Patienten,  welche  wegen  ihrer 
Acne  mit  einem  Schwefelpräparat  behandelt 
sind,  kurze  Zeit  darauf  eine  blei-  oder  queck- 
silberhaltige Salbe  verordnet  werden  darf. 
Es  bildet  sich  hierbei  Schwefelblei  oder 
Schwefelqueck Silber,  Verbindungen,  welche 
eine  dunkle  Farbe  besitzen.  Man  kann  es 
dann  erleben,  dass  eine  Patientin,  die  etwa 
so  behandelt  ist,  das  ganze  Gesicht  voll 
lauter  kleiner  schwarzer  Punkte  hat.     Diese 
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entsprechen  den  Köpfen  der  in  den  Talg- 
drüsenfollikeln sitzenden  Comedonen.  Aber 
diese  Unannehmlichkeit  ist  nicht  immer 
durch  den  Arzt,  sondern  bisweilen  durch 
die  Patienten,  welche  blei-  oder  quecksilber- 
haltige Schminken  benutzen,  verschuldet. 

Die  locale  Behandlung  der  Comedonen 
und  der  Acne  vulgaris  zerfällt  wiederum  in 
zwei  Theile,  in  die  mechanische  und  medica- 
mentose. 

£s    ist    durchaus    wesentlich,    dass    die 
Comedonen    mechanisch     entfernt     und    die 
Acneknötchen  ihres  eitrigen  Inhalts  entleert 
werden.     Zu    diesem    Zwecke    wird    (meist) 
die  Haut  mit  einem  feinen  Messerchen  leicht 
geritzt    und    dann    der    Gomedo,    resp.   der 
Inhalt  der  Acnepustel   mittelst  eines  in  der 
Mitte  perforirten  kleinen  Löffels,    eines    so- 
enannten  Comedonenquetschers  (s.  Fig.),  ent- 
fernt^). Die  mehr  oder  weniger  stark 
^5^        blutenden     eröffneten     Acnepusteln 
\      werden  mit  kleinen  Wattestückchen 
I     comprimirt.     Dass  bei  diesem  Ein- 
1      griff    völlig    aseptisch    vorgegangen 
werden    muss,     versteht    sich    von 
selbst.    Sind  die  Comedonen  bereits 
gelockert,  so  kann  man  eine  ganze 
Anzahl    derselben    gleichzeitig   ver- 
mittelst    Fingerdruckes     entfernen. 
Zu    diesem   Zwecke    übt    man    mit 
beiden  Zeigefingern  einen  seitlichen 
Druck    auf    die    betreffende    Stelle 
aus.     Um  die  Finger  am  Abgleiten 
zu  hindern  und  möglichste  Sauber- 
keit  zu  wahren,   empfiehlt  es  sich, 
zwischen  die  Finger  und  die  afficirte 
Stelle   ein  leinenes  Tuch  (Taschen- 
tuch) zu  legen.    Für  diese  Massen- 
entfernung    eignen     sich    besonders 
die  Comedonen  der  Nase,  der  Stirn 
und  des  Kinnes.    Nach  diesem  klei- 
nen  Eingriff  lässt   man   kurze   Zeit 
kalte  Ueberschläge  machen.    Natür- 
lich   dürfen  in   einer  Sitzung    nicht 
zu  viele  Comedonen  entfernt,  resp. 
zu    viele  Acneknötchen  geöffnet  werden,    da 
sonst  ein  unangenehmes  Brennen  und  Röthe 
eintreten  kann. 

Bei  der  medicamentösen  Behandlung 
kommen  im  Wesentlichen  Waschungen  mit 
Seifen  oder  alkalischen  Substanzen  und 
Schwefelpräparate  in  Betracht.  Man  lässt 
bei  leichten  Graden  von  Acne-  und  Come- 
donenbildung     Abends     alkalischen    Seifen- 
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*)  Die  Zahl  der  von  verschiedenen  Seiten  an- 
gegebenen Comedonenquetscher  entspricht  ungefähr 
der  Zahl  der  verschiedenen  Schieberpincetten ;  das 
von  mir  gebrauchte  Instrument  (s.  Abbildung)  wird 
vom  Instramentenmacher  Wilhelm  Tasch,  Ber- 
lin N.,  Oranienburgerstr.  27,  angefertigt. 


Spiritus  oder  den  Schaum  einer  Schwefel- 
oder Naphthol-  oder  Naphtholschwefelseife 
oder  Kranken h eiler-Seife  vermittelst  Flanell- 
lappens einreiben  und  entfernt  den  Schaum 
nach  ^j^  bis  Vs  Stunde  durch  warmes  Wasser; 
event.  kann  man,  wenn  das  Brennen  nach- 
lässt,  den  Schaum  auch  während  der  ganzen 
Nacht  liegen  lassen.  Bei  stärker  ausge- 
prägten Fällen  wird  nach  der  Entfernung 
des  Seifenschaumes,  wobei  ein  energisches 
Frottiren  stattzufinden  hat,  eine  halbe 
Stunde  später  ein  Schwefelpräparat  aufge- 
tragen. Man  kann  hierzu  entweder  das  be- 
kannte Eummerfeld'sche  Waschwasser 
oder  ähnliche  Mischungen  benutzen,  z.  B. 
^  Sulfuris  praecipitati  10,0 
Spiritus  saponati  kal.  40,0 

M.  D.  S.  Umgeschüttelt,  mittelst  Borsten- 
pinsels aufzutragen. 

Oder 

^  Lactis  sulfuris        2,0 — 5,0 
Kali  carbonici         0,2 — 1,0 

solv.  in  Aq.  dest.  q.  s. 
Yaseliniflavi  ad  20,0 

M.  f.  ungt.  D.  S.  Mittelst  Borstenpinsels 
aufzutragen. 

Bei    stärker    ausgebildeten  Fällen    lässt 
man  die  ZeissTsche  Schwefelpaste 
JV  Lactis  sulfuris 
Spiritus 

Glycerini  aa  5^0 

Kali  carbonici  1,0 

M.  f.  pasta 
in  dünner  Schicht  auftragen. 

Am  nächsten  Morgen  werden  die  Medi- 
camente mit  warmem  Wasser  abgewaschen. 
Diese  Proceduren  werden  zwei  bis  drei  Abende 
hintereinander  fortgesetzt,  dann  muss  eine 
Pause  von  ein  bis  zwei  Abenden  gemacht 
werden,  da  gewöhnlich  nach  zwei  bis  drei 
Auftragungen  eine  Spannung  der  Haut  ein- 
tritt. Wird  die  Spannung  resp.  Keizung  zu 
stark,  so  müssen  indifferente  Salben,  ent- 
weder Lanolin  oder  Borlanolin  (5  — 10  %) 
oder  ähnliche  Compositionen  in  dünner 
Schicht  aufgetragen  werden. 

Die  übrigen  bei  der  Acne-  und  Come- 
donenbildung  gebräuchlichen  Medicamente 
auch  nur  zum  Theil  aufzuzählen,  würde  hier 
zu  weit  führen. 

Bei  einer  anderen  Form  der  Acne  und 
zwar  der  Acne  rosacea  tritt  die  interne  so- 
wohl als  die  chirurgische  Behandlung  ge- 
genüber der  localen,  medicamentösen  noch 
mehr  in  den  Vordergrund  als  bei  der  Acne 
vulgaris.  Hier  muss  auf  die  Beseitigung 
von  dyspeptischen  und  Obstipationszustän- 
den,  von  Störungen  der  Circulations-  und 
weiblichen  Sexualorgane  besonders  Obacht 
gegeben    werden,    ebenso    wie    auf  die  Ein- 
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scbräakuDg  von  übermässigem  Genuss  gei- 
stiger Getränke.  Local  werden  die  er- 
griffeDen  Partien  i^ährend  der  Nacht  mit 
einer  stärkeren  Schwefel  salbe,  besonders  der 
ZeissTschen  Paste  oder  mit  einer  10  bis 
5Ö  °/oigen  Ichthyolsalbe  oder  mit  Quecksilber- 
pflaster (nicht  dem  officinellen,  sondern  dem 
amerikanischen  oder  Bei  e  r  sd  o  rf^schen 
Quecksilberpflastermull)  behandelt.  Am  Tage 
hat  man  palliativ  das  entstehende  rothe 
Aussehen  möglichst  zu  mindern.  Zu  diesem 
Zwecke  lässt  man  Schminken  oder  Poudres 
anwenden.  Die  letzteren  bestehen  in  den 
verschiedenen  indifferenten  Pulvern  in  be- 
liebiger Mischung,  wie  z.  B.  AmyL,  Talcum 
venet.,  Zinc.  oxydat.,  denen  man  etwas 
Acid.  boric.  subtil,  pulver.  oder  Bismuth. 
subnitric.  zusetzen  kann.  Zur  Parfümirung 
dient  Pulv.  rad.  Iridis  Floren t.,  von  dem 
man  10 — 20®/o  dem  Pudergemenge  beifügen 
kann.  Als  Decksalbo  kann  man  zweck- 
mässig die  Wilson^ sehe  Salbe  anwenden 
oder  Lanolin-Crßme  mit  10  —  20%  Amyl. 
oder  Zinc.  oxydat.  Eine  gute  flüssige,  weisse 
Schminke  ist  Hebra's  Eau  de  princesse. 

'V  Bismuthi  carbonici  basic.     10,0 
Talci  veneti  20,0 

Aq.  rosarum  70,0 

Spiritus  Coloniens.  3,0 

M.  D.  S.  Den  feuchten  Bodensatz  einzu- 
pinseln. 

Den  Salben  und  Poudres  kann  man,  um 
sie  der  natürlichen  Hautfarbe  entsprechend 
zu  machen,  geringe  Quantitäten  Carmins 
zusetzen  lassen.  Die  Salben  selbst  werden 
in  dünner  Schicht  eingerieben,  der  Ueber- 
schuss  abgewischt  und  dann  einer  der  er- 
wähnten Poudres  aufgestreut  und  der  Ueber- 
schuss  ebenfalls  entfernt. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  ein- 
zelnen Knoten  besteht  in  der  Stichelung 
derselben.  Ist  die  Eothung  über  grossere 
Partien  (speciell  über  die  Nase)  ausgebreitet 
und  ist  es  zur  Bildung  von  Teleangiectasien 
gekommen,  so  wendet  man  Scarificationen 
an.  Zu  diesem  Zwecke  werden  mit  einem 
feinen  Messer  zahlreiche  oberflächliche  par- 
allele und  dann  zu  diesen  rechtwinklige 
Schnitte  gemacht.  Die  meist  ziemlich  starke 
Blutung  wird  durch  Aufstreuen  von  Jodo- 
form und  ähnlichen  Mitteln  und  Compression 
mit  Verband watte  gestillt.  Die  Scarifica- 
tionen müssen  mei?t  mehrere  Male  vorge- 
nommen werden.  Einzelne  deutlich  ausge- 
prägte Gefässe  werden  der  Länge  nach  ge- 
schlitzt. Ist  es  bis  zur  Bildung  eines  Rhi- 
nophyma,  einer  Pfundnase,  gekommen,  so 
muss  energisch  mit  Abtragung  der  ge- 
wucherten Stellen  vorgegangen  werden.  Die 
Scarificationen    kann    man    statt    mit    dem 


Messer  auch  galvanökaustisch  vornehmen 
oder  an  ihre  Stelle  die  lineare  Elektrolyse 
setzen. 

Ich  mochte  hier  noch  auf  einen  Um- 
stand hinweisen,  der,  so  ^iel  mir  bekannt 
ist,  im  Allgemeinen  bisher  wenig  Beachtung 
gefunden  hat.  Bei  äusseren  Erkrankungen 
der  Nase  und  zwar  bei  der  Bildung  von 
Acne  vulgaris  und  Comedonen  und  speciell 
der  Rosacea  bestehen  häufig  Veränderungen 
im  Naseninnern,  sowohl  hypertrophischer  als 
atrophischer  Natur,  Zustände,  welche  durch 
Circulationsstorungen  (übermässige  Blutzu- 
fuhr resp.  gehinderter  Abfluss)  die  erwähnten 
Erkrankungen  der  äusseren  Nase  bedingen 
können.  Daher  wird  man  in  diesen  Fällen 
vielfach  in  der  Lage  sein,  durch  Behand- 
lung der  Nasenschleimhaut  zugleich  die  Be- 
handlung der  Leiden  der  äusseren  Nase 
wirksam  zu  unterstützen. 

Eine  andere  Form  der  Talgdrüsener- 
krankungen  ist  die  Seborrhoe  und  zwar 
kommt  hier  wesentlich  die  S.  oleosa  — 
weniger  die  S.  sicca  —  in  Betracht,  welche 
hauptsächlich  bei  chloro tischen  jungen  Mäd- 
chen gefunden  wird.  Die  medicamentÖse 
Behandlung  ist  hier  im  Wesentlichen  die- 
selbe wie  die  der  Comedonen  und  Acne 
vulgaris,  d.  h.  Entfernung  des  überschüssigen 
Fettes  und  Verhütung  der  Bildung  des- 
selben. Intern  müssen  Eisenpräparate  ge- 
geben werden. 

Mit  den  bisher  geschilderten  Zuständen 
vergesellschaftet  sich  häufig  eine  übermässige 
Schuppen-  und  SchinnenbildaDg  des  Kopfes, 
ein  Zustand,  der  nicht  selten  von  vor- 
zeitigem übermässigen  Haarausfall  begleitet 
ist,  Pityriasis  capitis  et  Defluvium  capillitii. 
Auch  hier  ist  die  Behandlung  der  oben  ge- 
schilderten analog.  Die  Kopfhaut  wird  mit 
alkalischem  Seifenspirltus  eingerieben,  wobei 
das  Haar  in  eine  ganze  Reihe  von  Scheiteln 
zerlegt  würd,  und  jedesmal  einige  Tropfen 
des  alkalischen  Seifenspiritus  auf  die  Kopf- 
haut gegossen  und  dann  verrieben  werden; 
darauf  wird  lauwarmes  Wasser  aufgegossen 
und  der  nun  entstehende  Seifenschaum  ge- 
nügend verrieben;  man  lässt  denselben  dann 
noch  einige  Minuten  einwirken  und  nun 
durch  Abspülen  mit  lauwarmem  Wasser  ent- 
fernen; das  Abspülen  muss  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  das  Wasser  klar  abfliesst; 
nun  wird  der  Kopf  gut  abgetrocknet.  Sind 
somit  die  Schuppen  entfernt,  so  wird,  um 
ihre  Wiederbildung  zu  verhüten,  eine  Schwe- 
felsalbe 

JV    Lactis  sulfuris     3,0 — 5,0 
Lanoliui  3,0 

Adip.  benzoinat.  ad  30,0 
M.  f.  ungt. 
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vermittelst  des  FingeTS  oder  BorsteDpinsels 
auf  die  Kopfhaut  aufgetragen.  Die  Pa- 
tienten müssen  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  die  Salbe  nicht  in  die  Haare, 
sondern  auf  die  Haut  geschmiert  werden 
muss.  Besteht,  was  nicht  selten  der  Fall 
ist,  Jucken  auf  dem  Kopfe,  so  kann  man 
der  obigen  Salbencomposition  noch  etwas 
Salicylsäure  0,3  —  0,5  (solve  in  Spirit.  rect. 
q.  s.)  hinzufügen.  Diese  Procedur  wird  je 
nach  der  Intensität  der  Sohuppenbildung 
zuerst  allabendlich  ausgeführt  und  braucht 
später  nur  alle  8  bis  14  Tage  einmal  wie- 
derholt zu  werden.  Zu  warnen  ist  vor  dem 
alleinigen  Gebrauch  von  fettlösenden  Mitteln, 
wie  den  vielfach  beliebten  Waschungen  mit 
Franzbranntwein  und  Sodalösungen  und 
zwar,  weil  hierdurch  der  Haut  schliesslich 
zu  viel  Fett  entzogen  und  das  Haarwachs- 
thum  beeinträchtigt  wird.  Tritt  bei  der 
Pityriasis  capitis  der  Haarausfall  in  den 
Vordergrund,  so  ist  vor  dem  Gebrauch  von 
Staubkämmen  und  Stahlbürsten  sowie  über- 
haupt harten  Bürsten  und  vor  jeglichem 
zu  energischen  Vorgehen  dringend  zu 
warnen,  da  hierdurch  ausser  den  schon 
gelockerten  Haaren  auch  noch  andere  mit 
herausgerissen  werden.  Bei  der  oben  ge- 
schilderten Beh an dlungs weise  werden  selbst- 
verständlich die  schon  gelockerten  Haare  aus 
den  Follikeln  entfernt,  und  so  wird  in  den 
ersten  Tagen  der  Behandlung  der  Haar- 
ausfall häufig  zum  Schrecken  der  Patienten 
anscheinend  bedeutend  gesteigert;  die  Pa- 
tienten müssen  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  hierbei  nur  die  doch  schon 
dem  baldigen  Ausfall  geweihten  Haare  ver- 
loren gehen. 

Ein  anderer  Schönheitsfehler  als  die 
Acne,  der  ebenfalls  durch  eine  AfFection 
der  Talgdrüsen  bedingt  wird,  sind  die  nament- 
lich in  der  Umgebung  des  Auges  auftreten- 
den Milien.  Dieselben  müssen  einzeln  me- 
chanisch entfernt  werden;  zu  diesem  Zwecke 
wird  ihre  Decke  leicht  geschlitzt  und  dann 
das  Miliumkörnchen  vermittelst  des  Come- 
donen quetsch ers  ausgedrückt;  die  blutende 
Stelle  wird  mit  "Watte  comprimirt. 

[Sehlu89  folgt.] 


Beitrag  zur  ambulanteii  Behandlung  der 

Epididyiuitls  mit  Angabe  einer 

einfachen  Bandage. 

Von 

Dr.  A.  Philippson  in  Hamburg. 

Sicherlich  wird  jeder  mit  etwas  Energie 
begabte  Kranke,  dem  man  ein  5  —  6tägiges 
Krankenlager    —    ohne  Nachtheile    für    die 


Gesundheit,  ja  sogar  unter  Abkürzung  des 
Krankheitsprocesses  —  erspart,  das  Ver- 
fahren, welches  ihm  die  Möglichkeit  unein- 
geschränkter körperlicher  und  geistiger  Thä- 
tigkeit  sichert,  als  eine  nicht  hoch  genug 
anzuschlagende  Wohlthat  anerkennen.  In 
solcher  Lage  befindet  sich  der  an  Epididy- 
mitis  gonorrhoica  Erkrankte.  Das  am  meisten 
geübte  Regime  verlangt  Bettruhe,  Hoch- 
lagerung des  erkrankten  Organes  und  anti- 
phlogistische Mittel,  bis  die  stärksten  Ent- 
zündungserscheinungen abgelaufen  sind:  die 
Schwellung  ihren  Höhepunkt  überschritten 
hat  und  die  heftigen  Schmerzen  sich  ver- 
mindert haben.  Alsdann  erst  wird  Umher- 
gehen gestattet,  indem  Hode  und  Neben- 
hode  mit  geeigneten,  comprimirenden  Ver- 
bänden versorgt  werden.  Dieser  Behandlung 
gegenüber  wurden  zwei  Verfahren  angegeben, 
die  dem  Patienten  sofort  das  Umhergehen 
ermöglichen,  die  Compression  beim  Ein- 
setzen der  Entzündung  und  die  Punction. 
Erstere  soll  die  Abschwellung  beschleunigen, 
ja  überhaupt  eine  stärkere  Entzündung  gar 
nicht  erst  aufkommen  lassen,  letztere  schaffe, 
so  wird  behauptet,  sofort  Erleichterung  und 
erlaube  sogar  angestrengte  körperliche  Thätig- 
keit  (z.  B.  Militärdienst). 

Macht  man  sich  die  Bedeutung  der  bei- 
den Vorschläge  klar,  so  wird  es  nicht  schwer 
halten,  zu  erkennen,  dass  dieselben  zweien 
verschiedenen  Indicationen  entsprechen.  Die 
Compression  will  das  entzündlich  geschwollene 
Gewebe  des  Nebenhoden  zur  Norm  zurück- 
führen, während  die  Punction  die  abnorm 
angesammelte  Flüssigkeit  der  Hodenhaut 
und  —  soweit  der  Nebenhode  einen  serösen 
Ueberzug  besitzt  —  der  Nebenhodenhaut 
entleert.  Danach  ergiebt  sich  die  Verwend- 
barkeit beider  Methoden  von  selbst:  Ein 
mit  starkem  Erguss  in  die  serösen  Häute 
einhergehender  Krankheitsfall  würde  zweck- 
mässig mitPunction  behandelt  werden  müssen, 
ein  ohne  erheblichen  Erguss  in  die  Tunica 
vaginalis  verlaufender  Fall  dürfte  sich  für 
die  sofortige  Compression  eignen.  Wollte 
man  auch  die  erste  Kategorie  der  Fälle  der 
Compression  theilhaftig  werden  lassen,  so 
würden  doch  die  enorme  Schmcrzhaftigkeit 
und  die  reflectorischen  Aeusserungen  der- 
selben von  Seiten  der  Patienten  kaum  ein 
solches  Verfahren  zulassen. 

Ob  nun  die  Punction  die  ihr  nachgerühm- 
ten Eigenschaften  entfaltet,  darüber  habe  ich 
aus  eigener  Erfahrung  mir  ein  Urtheil  nicht 
bilden  können,  da  die  von  mir  behandelten 
Fälle  keine  oder  nur  eine  geringe  Mit- 
betheiligung  der  serösen  Häute  aufwiesen. 
Dagegen  konnte  ich  mich  in  mehreren  Fällen 
von    dem    Nutzen    der    frühzeitig    durchge- 
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Mhrtea  Compression  QberzQugen  in  dem 
Sinne,  dass  ich  diesem  Verfabrea  eine  'wirk- 
liche CoupiiuDg    dea    ProcesseB    zuschreiben 

Als  Druckmittel  wandte  ich  früher  Jod- 
bleipBaster,  das  wie  der  Fricke'eche  Heft- 
pflaBterverband  gewisse  Nachtheile  besitzt: 
ümatändlichkeit  des  Anlegens,  Collision  mit 
den  Härchen  des  Scrotums,  Excoriationen 
der  Haut  und  in  Folge  dessen  Einschrän- 
kung des  bei  der  Abschwellung  bald  noth- 
wendig  weidenden  Verbandwechsels. 

NatQrlich  hat  man  schon  oft  nach  Mitteln 
gesucht,  die  frei  von  jenen  Unzuträglich- 
keiten seien.  Dies  Bestreben  zeitigte  eine 
Menge  Suspensorien,  die  mehr  oder  weniger 
den  TjpuB  Langleb ert  einhielten.  Das 
neueste  mit  einer  Einlage  von  gereinigter 
Schafwolle  wurde  von  Arning')  angegeben. 
Der  allgemeinen  Verwendung  dieser  Suspen- 
sorien stehen  gewisse  andere  Uebel stände 
hinderlich  im  Wege,  so  dase  es  gewöhnlich 
bei  der  warmen  Empfehlung  des  Erfinders 
sein  Bewenden  hat.  Die  Nachtheile  sind: 
Die  Unmöglichkeit,  eine  bestimmte  empfoh- 
lene Sorte  flberall  sogleich  zu  beschaffen, 
Complicirtheit  der  Anlegung  und  endlich  der 
Terhältni  SS  massig  hohe  Preis. 

Diese  Nachtheile  der  Drucksuspensorien, 
sowie  die  aufgeführten  UnzutrÜglichkeiten 
der  Fflasterverbände  würde  man  einfach  yer- 
meiden,  wenn  es  gelänge,  mit  Binden  und 
namentlich  den  recht  elastischen  Flanell- 
binden  dasselbe  Ziel  zu  erreichen.  Der  Ge- 
danke liegt  so  nahe,  dass  man  sich  wundern 
mues,  in  den  gebräuchlichen  Hand-  und  Lehr- 
büchern keine  derartige  Angabe  zu  finden. 
Der  Grund  kann  nur  darin  gefunden  werden, 
dass  die  Bindentouren  nicht  genügend  ge- 
halten haben  und  vor  Allem  nicht  hinderten, 
dass  der  Hode  nach  oben  auswich.  Die 
meines  Wissens  einzige  Mittheilung,  in  der 
von  Einwickelung  mit  Flaaellbinden  die 
Rede  ist,  fand  ich  in  einem  Aufsatz  von 
T.  Rustizky  (Ueber  die  Hodenbandage: 
Illust.  MonatsBchr.  d.  ärztl.  Folytechn.  1889 
S.  155).  Der  betreffende  Autor  verlangt 
2  Flanellbinden  und  kreisförmige  Ausschnitte 
TOD  Flanell  und  Guttapercha.  Eine  Binde 
wird  zum  Abziehen  des  Hoden  vom  Leisten- 
caual  verwandt,  die  Ausschnitte  werden  zum 
Bedecken  des  Hoden  von  unten  her  ange- 
legt und  Ton  der  zweiten  Binde  umwickelt 
und  angedrückt  gehalten.  Der  Verwendung 
der  Ausschnitte  liegt  offenbar  die  Idee  zu 
Grunde,  eine  möglichst  allseitige  Com- 
pression zu  bewerkstelligen.    Ich  hoffe,  nach- 


her zn  zeigen,  dass  letztere  durchaus  nicht 
erforderlich  und  in  Folge  dessen  die  kreis- 
förmigen Ausschnitte  entbehrlich  sind.  Da 
ich  ferner  die  Klippe,  an  der,  wie  oben  be- 
merkt, die  Compression  mittelst  Flaoell- 
binden  gescheitert  zu  sein  scheint,  durch 
einen  Kunstgriff  vermieden  habe,    so   dürfte 


^  Arning:  Ucber  die  ambulante  Behandlung 
der  Epididrmitis  eta.  Deutsch,  med.  Wocb.  189U 
S.  706. 


der  allgemeinen  Verwendung  einer  einfachen 
Flanellbinde  zur  Hodencompregsion  nichts 
im  Wege  stehen. 

Das  Verfahren,  welches  ich  anwende,  be- 
steht in  der  besonderen  Leguog  der  ersten 
Bindentour.  Nicht,  wie  man  es  gewöhnlich 
beim  Heftpflasterverband  angiebt,  lege  ich 
die  erste  Tour  knapp  oberhalb  des 
Hoden  an,  sondern  oberhalb  der  Sym- 
physe. Ich  lasse  das  Anfangsstück  der 
24* 
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Binde  so  laoge  Tom  Patienten  halten,  bis 
die  darauf  folgenden  Zirkeltouren  selbst 
genug  Halt  besitzen,  um  dem  Hoden  das 
Emporsteigen  zu  wehren.  Yervollständigen 
alsdann  abwechselnde  Zirkel-  und  Spiral- 
touren die  Bandage,  so  kann  man  einfach 
das  Anfangsstück  herunterschlagen  und  mit 
dem  Endstuck  durch  eine  Sicherheitsnadel 
befestigen.  Besser  als  alle  Beschreibung 
yeranschaulicht  die  umstehende  Zeichnung 
(statt  der  spitzen  Nadel  ist  eine  Sicherheits- 
nadel zu  denken)  das  Verfahren.  Natürlich 
liegt  die  Hauptcompression  in  der  Querrich- 
tung, die  Längsrichtung  wird  höchstens  von 
Spiral  teuren  berücksichtigt.  Diese  Bevor- 
zugung der  Querrichtung  vor  der  Längsrich- 
tung mindert  jedoch  keineswegs  die  Brauch- 
barkeit des  Verfahrens,  da  ein  genügend  lange 
comprimirter  Hode  und  Nebenhode  nach  Auf- 
hören der  entzündlichen  Erscheinungen  noch 
stets  zu  seiner  früheren  Proportion  zurück- 
gekehrt ist  (abgesehen  Ton  gewissen  ver- 
bleibenden fibrösen  Knoten).  Täglich  wird 
der  leicht  zu  wechselnde  Verband  angelegt. 
Die  Länge  der  Binde  beträgt  3  Meter,  die 
Breite  8  cm.  Wichtig  ist,  dass  die  Binden- 
touren durch  ein  gewöhnliches  Suspensorium 
(am  liebsten  ohne  Schenkelriemen)  in  ihrer 
Lage  gehalten  werden. 

Die  von  mir  geübte  Auswaschungsmethode 
der  gesammten  Harnröhre  wende  ich  während 
solcher  Behandlung  mit  schwachen  Höllen- 
steinlösungen  (l  :  6000)  —  entgegen  der 
gewöhnlichen  Ansicht,  die  Harnröhre  als  ein 
NolimetaDgere  zu  betrachten  —  an,  um  die 
causa  morbi  zu  beseitigen.  Ferner  lasse  ich 
zweistündlich  ^s  g  Natr.  salicyl.  nehmen. 


Ueber  die  Bedeutaugr  und  £ntwickeluiigr 
der  Schwarzwaldcurorte. 

Von 

Dp.  A.  Frey, 

consultirendor  Arzt  am  Sanatorium  Baden-Baden. 

Von  der  Üeberzeugung  ausgehend,  dass 
für  den  practischen  Arzt  zur  Auswahl  eines 
Curortes  eine  vergleichende  Zusammen- 
stellung der  etwa  in  Betracht  kommenden 
Curorte  einen  gewissen  Nutzen  haben  dürfte, 
folge  ich  gern  der  ehrenvollen  Aufforderung 
des  Herrn  Geheimrath  Professor  0.  Lieb- 
reich und  gebe  an  dieser  Stelle  einen  kurzen 
Auszug  meiner  in  der  balneologischen  Ge- 
sellschaft dargestellten  statistischen  Erhe- 
bungen über  die  Bedeutung  und  die  Ent- 
wickelung  der  Schwarzwaldcurorte. 


Folgende  Mittheilung  ist  das  Besume 
einer  eingehenden  statistischen  Zusammen- 
stellung, die  die  letzten  zehn  Jahre  um- 
fasst  und  im  Ganzen  etwa  3000  Zahlen 
enthält;  von  diesen  sind  etwa  ein  Dritt- 
theil  Yon  den  statistischen  Bureaux  Badens 
und  Württembergs  geliefert,  zwei  Dritttheile 
sind  Antworten  auf  etwa  200  versendete 
Fragebogen,  während  etwa  60  Zahlen  auf 
zuverlässigen  Schätzungen  beruhen.  Die 
verschiedenen  (24)  Rubriken  geben  die 
Höhenlage,  die  Qualität,  die  Zahl  der 
Hotels,  die  der  Heilanstalten,  Aerzte,  die 
Zahlen  der  Fremden  in  den  letzten  zehn 
Jahren  und  anderes  mehr. 

In  der  Tabelle,  die  158  Curorte  behan- 
delt, sind  die  letzten  nach  ihrem  Haupt- 
charakter in  Curorte  mit  Heilquellen  und 
in  Luftcurorte  abgetheilt. 

Der  Schwarz wald  verfügt  im  Ganzen 
über  25  Curorte  mit  Heilquellen,  in  diesen 
Curorten  sind  64  Aerzte  thätig,  ihre  Ge- 
sammtfrequenz  stieg  von  rund  67000  Frem- 
den im  Jahre  1884  auf  76400  im  Jahre 
1891;  im  letzten  Jahre  wurden  in  diesen 
Curorten  über  280500  Bäder  abgegeben. 

unter  diesen  Curorten  nehmen  die  in- 
differenten Thermen  (besonders  wenn  wir 
Baden-Baden  mitzählen,  was  ja  für  Bade- 
zwecke bei  dem  verhältnissmässig  geringen 
Eochsalzgehalte  zulässig  ist)  weitaus  die 
erste  Stelle  ein.  Es  sind  zusammen  acht 
Curorte,  die  über  mehr  als  50  heisse  Quellen 
verfügen.  Nach  der  Temperatur  der  Quellen 
ordnen  sie  sich  wie  folgt:  Sulzburg  17,0**  C, 
Sulzbach  21°  C,  Erlenbad  22,2°  C,  Lieben- 
zell  23,7°— 27,5°  C,  Badenweiler  26,4°  C, 
Säckingen  29,6°  C,  Wildbad  32,5-36,7° C, 
Baden-Baden  44  —  69°  C.  Ihre  Seehöhe 
liegt  zwischen  151  und  422  Meter;  alle  sind 
reich  an  Spaziergängen  von  jeder  gewünschten 
Steigung  in  waldreichster  Gegend.  Baden- 
weiler, Wildbad,  Baden-Baden  verfugen  über 
die  vorzüglichsten  staatlichen  und  privaten 
Badeanstalten,  die  besten  Hotels  jeden 
Ranges  und  zahlreiche  Privatwohnungen 
und  Pensionen.  Baden  hat  ausserdem  neu 
errichtete  Privatkliniken  für  Kranke,  die 
eingehender  Pflege  bedürfen:  Augenklinik, 
Sanatorium  für  Nerven-  und  Herzkranke, 
Quisisana  für  Frauenkrankheiten.  Die  Fre- 
quenz der  indifferenten  Thermen  stieg  von 
61077  im  Jahre  1884  auf  69931  im  Jahre 
1891.  Davon  kommen  60062  allein  auf 
Baden-Baden.  Diese  rapide  Frequenzzu- 
nahme erklärt  sich  nicht  allein  aus  den 
guten  Einrichtungen  dieser  Curorte,  sondern 
auch  aus  der  Fixirung  neuer  Indicationen, 
besonders  seit  man  begonnen  hat,  diese 
Quellen  auch  innerlich  zu  reichen;  dies  gilt 
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besonders  für  Baden-Baden,  das  bei  seinem 
Gehalte  von  2  g  Kochsalz  54  mg  Lithium 
und  0,264  mg  Arsenik  pro  Liter  für  die 
interne  Anwendung  aus  dem  Rahmen  der 
indifferenten  Thermen  heraustritt  und  uuter 
den  Quellen  Deutschlands  eine  ganz  excep- 
tionelle  Stelle  einnimmt. 

Die  zweite  Stelle  unter  den  Schwarz- 
waldcurorten  gebührt  den  Stahlbädern,  — 
acht  an  Zahl  mit  etwa  25  Quellen  — ,  die 
nach  ihrem  Gehalte  an  Eisenoxydul  sich 
folgendermassen  abstufen: 

Rippoldsau,  Wenzelquelle       0,1142  g 

Leopoldsquelle    0,0546  - 
Josefquelle  0,0474  - 

Freiersbach,  Schwefelquelle    0,1012  - 

Gasquelle  0,0782  - 

Griesbach,  Antoniusquelle       0,0782  - 
Josefquelle  0,0593  - 

Antogast,  Petersquelle  0,0464  - 

Antoniusquelle  0,0393  - 

Petersthal,  Petersquelle  0,0461  - 

Salzquelle  0,0451  - 

Sofienquelle  0,0440  - 

Rothenfels  0,0240  - 

Sulzbach  0,0099  - 

Teinach,  Dintenquelle  0,0169  - 

Wiesenquelle  0,0182  - 

Bachquelle  0,0076  - 

mit  einem  entsprechenden  Gehalt  an  Kohlen- 
säure Ton  1042  bis  158  ccm  pro  Liter. 
Ihre  Seehohe  liegt  zwischen  134  m  (Rothen- 
fels) und  564  m  (Rippoldsau);  alle  liegen  in 
wilder  Schwarzwaldgegend,  sind  reich  an 
Wald  und  bieten  grosse  Abwechslung  in  den 
Spazierwegen.  Die  Badeeinrichtungen  sind 
allerorts  Torzüglich.  Rippoldsau  besitzt 
neben  den  gasreichen  Stahlbädern  seit  kurzer 
Zeit  Moorbäder.  Auch  in  der  Eleganz  der 
Ausstattung  der  Hotels  und  dementsprechend 
in  der  Preislage  sind  zwischen  Rippoldsau 
und  Sulzbach  alle  Abstufungen  vertreten,  so 
dass  der  Arzt  den  Verhältnissen  seiner 
Kranken  jede  Rücksicht  tragen  kann.  Die 
Frequenz  dieser  acht  Stahlbäder  schwankt 
in  dem  letzten  Decennium  um  5000  pro 
Jahr.  Wenn  trotz  der  Vorzüglichkeit  der 
Quellen,  der  Badeeinrichtung  und  der  Ver- 
pflegung diese  Orte  keine  Zunahme  zu  yer- 
zeichnen  haben,  so  ist  der  Grund  dafür 
eben  darin  zu  sehen,  dass  ein  Theil  der 
Blutarmen,  die  früher  das  unbestrittene  Con- 
tingent  dieser  Curorte  bildeten,  sich  jetzt 
auf  die  Hohencurorte  vertheilt. 

Nach  ihrer  bal neologischen  Bedeutung 
nehmen  die  Soolbäder  die  dritte  Stelle 
unter  den  Schwarzwaldcurorten  ein.  Rhein- 
felden  in  der  Rheinebene,  278  m  über  dem 
Meere,  gehört  zwar  politisch  der  Schweiz, 
geologisch  ist  es  jedoch   dem  Schwarzwalde 


zuzurechnen,  und  Durrheim,  699  m  über  dem 
Meere  auf  dem  Hochplateau  gelegen,  das  in 
das  schwäbische  Tafelland  übergeht.  Beide 
haben  mit  die  stärksten  Soolen  Deutsch- 
lands, vorzügliche  Badeeinrichtungen  und 
ergänzen  sich  durch  ihre  Höhenlage  vor- 
züglich ;  während  das  erstere  für  mehr  Scho- 
nungsbedürftige angezeigt  ist,  ist  das  letztere 
dort  am  Platze,  wenn  man  durch  das  stark 
ausgesprochene  Höhenklima  tonisireud  auf 
den  Gesammtorganismus  einwirken  will. 
Durrheim  bietet  eine  in  Deutschland  einzig 
dastehende  Combination  von  Soolbad  mit 
Höhenklima  und  scheint  von  der  Natur 
bestimmt  als  Curort  für  torpide  Scrophulose. 
Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  hat  auch 
die  Regierung  eine  vorzüglich  eingerichtete 
und  geleitete  Kinderstation  errichtet,  die 
sich  der  schönsten  Erfolge  erfreut.  Die 
Frequenz  Durrheims  stieg  von  1995  Cur- 
gästen  im  Jahre  1884  auf  2567  im  Jahre 
1891,  in  diesem  Jahre  wurden  9939  Bäder 
abgegeben. 

Die  SäuerÜDge  haben  in  Teinach,  388  m 
über  dem  Meere,  die  Schwefelqaellen  in 
Langenbrücken  (130  m  über  dem  Meere  in 
den  nördlichsten  Ausläufern  des  Schwarz- 
waldes) die  alkalisch -erdigen  Quellen  in 
Boll  an  der  Wutach  (619  m  über  dem  Meere, 
mitten  im  Schwarzwalde  gelegen),  die  erdig* 
salinischen  Quellen  im  Emilienbade  bei 
Grenzach  (156  m  über  dem  Meere  am  süd- 
lichen Abhänge  des  Gebirges  gelegen)  wür- 
dige Vertreter,  alle  zeigen  gute  Badeein- 
richtungen, überall  findet  der  Curgast  gute 
Verpflegung. 

Der  Besprechung  der  Luftcurorte  schicke 
ich  einige  allgemeine  Bemerkungen  voraus. 
Der  Schwarzwald  ist  ein  von  Süd  nach  Nord 
verlaufendes  Urgebirge  von  200  km  Länge 
und  bis  60  km  Breite,  es  bedeckt  ein  Areal 
von  7862  qkm;  nach  Süden  und  Westen 
fällt  es  steil  in  die  Rheinebene  ab,  hat  hier 
tief  eingeschnittene  Thäler,  nach  Osten  geht 
es  allmählich  in  das  schwäbische  Hochland 
über,  nach  Norden  läuft  es  in  ein  Hügel- 
land aus.  —  Seine  höchste  Erhebung  ist 
1493  m,  der  Feldberg,  Der  Höhenlage  nach 
vertheilt  sich  seine  Gesammtfläche  wie  folgt: 
3,3  °/o  liegen  unt.  200  m  Meereshöhe 

17.5  -        -        zw.    200  u.     400  m  Meeresh. 
22,3    -       -         -     400  -      600  - 

30,9    -       -         -      600  -     800  - 

19.6  -  -  -  800  -  1000  - 
5,9  -  -  -  1000  -  1200  - 
0,5  -  -  -  1200  -  1400  - 
0,03  -       -  über  1400  m  Meereshöhe. 

Etwa  die  Hälfte  in  verschiedenen  Ge- 
genden bis  65  %  (Baden-Baden,  Wolfach, 
Freudenstadt)    der    Gesammtfläche    ist    mit 
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herrlicbem    Wald    bestanden,  %   Nadelholz, 
y4  Laubholz. 

Bei  dem  grossen  Waldreichthum  ist  trotz 
der  bedeutenden  Höhenlage  das  Klima  gleich- 
massig  und  mild,  wie  aus  folgender  Tabelle 
(Mittel  aus  langjährigen  Beobachtungen) 
hervorgeht. 


o 
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Hausen  ob  Verena 

803 

1 

-1,2   5,9 

13,9 

6,6 

6,3 

DoDauescbiDgeo 

690 

-2,1 

6,5 

15,7 

7,1 

6,8 

Villingen 

715 

-2,0 

6,5 

15,6   7,0 

6,8 

Sulz 

439 

-1,3 

7,7    17,6;  8,2 

8,1 

Höchenschwand 

1011 

-1,1 

5,5    14,0 

6,8 

6,5 

Schweigmatt 

73n 

1,1    8,2,17,0 

9,5 

9,0 

Scbopfbeim 

385 

0,1 

9,4 

18,3 

9,5 

9,3 

Badenweiler 

421 

1,7 

9,5 

18,5 

10,3  10,0 

Frei  bürg 

291 

2,110,6 

19,8 

11,0  10,9 

FreudeDßtadt 

733 

—  1,6:  6,0 

15,3 

7,0 

6,7 

Calw 

348 

-  0,5,  7,7 

16,5 

8,2 

8,2 

Baden-Baden 

214 

l,5i  9,4    17,9 

10,0 

9,7 

Karlsruhe 

124 

l,6il0,2 

19,0 

10,3 

10,3 

Mittel 

-0,1 

7,9 

16,9 

8,6 

8,ä 

Erwähne  ich  nach  diesen  geologischen 
und  klimatologischen  Vorziigen  noch  die 
Reinheit  der  Luft,  bedingt  durch  den 
grossen  Waldreichthum,  die  feine  Gliederung 
des  Gebirges,  die  dünne  BcTolkerung  und 
den  fast  absoluten  Mangel  grosserer  indu- 
strieller Anlagen,  das  Vorhandensein  des 
besten  Quelltrinkwassers  in  grosser 
Menge,  die  Fürsorge  des  Staats,  der  Ge- 
meinden und  Privaten  für  gute  Fahr-  und 
Gehwege,  so  sind  die  Momente  gegeben, 
die  nicht  verfehlen  konnten,  aus  dem 
Schwarzwalde  einen  Curortcomplex  zu  schaffen, 
w^ie  er  kaum  anderwärts  in  Deutschland  zu 
finden  ist.  Trotzdem  beginnt  seine  rege  Ent- 
wickeluDg  in  dieser  Richtung  erst  mit  der 
Zeit,  wo  der  Staat  grosse  Eisenbahnlinien 
gebaut  hat,  die  es  auch  dem  weniger  be- 
weglichen Kranken  ohne  Mühe  möglich 
machen,  'einen  Luftcurort  aufzusuchen.  Jetzt 
haben  eine  grosse  Anzahl  Luftcurorte  Bahn- 
stationen, andere  sind  durch  regelmässigen 
Postverkehr  mit  der  Bahn  verbunden. 
Ueberall  sind  gute  Wagen  zu  bekommen, 
fast  überall  ist  für  Post-,  Telegraph-  und 
Telephonverbindung  auf  das  Beste  gesorgt, 
und  es  dürfte  kaum  einen  Ort  geben,  von 
dem  aus  man  nicht  in  2  bis  höchstens 
3  Stunden  die  Bahn  erreichen  könnte,  doch 
die  grössere  Anzahl  ist  weit  leichter  zu- 
gängig. 

In  der  Natur  der  Verhältnisse  liegt  es 
nun,  dass  sich  Luftcurorte  und  Sommer- 
frischen der  verschiedensten  Art  entwickelten, 
vom  still  im  Walde  versteckten  Schwarz- 
waldidyll, dessen  Einsamkeit  nur  durch  den 


täglich  kommenden  Postboten  und  durch 
seltene  Touristen  gestört  wird,  bis  herauf 
zum  belebten  Luxusorte  mit  Gurcapelle  und 
allen  möglichen  Saisonvergnügen  finden  wir 
jede  erdenkbare  Abstufung  und  dement- 
sprechend auch  die  Preisverhältnisse.  Doch 
in  einem  sind  alle  ähnlich,  überall  herrscht 
Reinlichkeit,  überall  ist  die  Verpflegung 
vorzüglich,  ob  man  einer  reich  besetzen 
Table  d'hote  oder  einer  schmackhaften  Haus- 
mannskost den  Vorzug  giebt. 

Aerztliche  Hülfe  ist,  wenn  nicht  im 
Orte  selbst,  überall  leicht  zu  beschaffen. 

An  fast  allen  Orten  sind  Einrichtungen  für 
Wannen-,  Fluss-,  Seebäder,  in  einzelnen  vor- 
züglich ausgestattete  und  geleitete  Kalt- 
wasseranstalten (Herrenalb,  St.  Blasien, 
Schweigmatt). 

Im  Ganzen  wurden  die    125  Luftcurorte 
und  Sommerfrischen  des  Schwarzwaldes    im 
verflossenen    Jahre    von    rund    45000   Cur- 
gästen    besucht    und    etwa   90  Aerzte   sind 
in    denselben    thätig.     Nach  der  Höhenlage 
geordnet    mögen    sie    hier  namhaft  gemacht 
werden,  wie  folgt.     Es  liegen 
zwischen   1200  und  1400  Meter    über    dem 
Meere:  Beichenhaus,  Fcldberghaus,  Kan- 
delhaus; 
zwischen  1000  und  1200  Meter:  Blauenhaus, 
Breitnau,  Todtnauberg,  Höchenschwand ; 
zwischen  800  und   1000  Meter:   Schönwald, 
Altglashütte,  Kappel,  Saig,  Erlenbruck, 
Schluchsee,  Eisenbach,  Waldau,  Kniebis, 
Sirniz,     Ruhstein,     Seebrugg,    Bernau, 
Frieden weiler  ,      Hinterzarten ,       Oberer 
Höllensteig,     St.     Märgen ,     Schonach, 
Hundseck,      Furtwangen,      Gütenbach, 
Marzell,      Menzenschwand,     Bonndorf, 
Steinabad,     Titisee,    Bubenbach,    Som- 
merau,  Todtmoos,  Sand,  Neustadt,  Brei- 
tenbronn, Lenzkirch; 
zwischen     600    und     800    Meter:     Plättig, 
St.    Blasien,     Königsfeld,     Herrenwies, 
Schweigmatt,    Freudenstadt,    St.  Peter, 
Ünter-Höllensteig,     Wolfsbrunn,     Post- 
halde, Bürgein,  Todtnau,  Triberg,  Aller- 
heiligen, Buhlbach; 
zwischen    400   und  600  Meter:     Friedrichs- 
thal,    Schönau,    Beiersbronn,    Reichen- 
bach,    Neusatzeck,    Kirnhalden,    Klei- 
nenzhof,  St.  Ottilien,  Sulzburg,  Kibbad, 
Schönmünzach,   Alpiersbach,  Ebenstein- 
burg, Nagold,  Glotterbad; 
zwischen    200    und    400  Meter:     Windeck, 
Edelfrauengrab,   Hornberg,    Thalmühle, 
Kandern,     Herrenalb,     Calw,     Hirsau, 
Oberweiler,       Waldshut,     Litten  weiler, 
Neuenbürg,  Güntersthal, Hauingen,  Otten- 
höfen,     Horb,     Zavelstein,      Nordrach, 
Kukuksbad,     Gutach,     Staufen,    Wald- 
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kirch,     Freiburg,     Gaisbach,     Oppenau, 

Wolfach,    Sasbacbwalden ,     Suggenbad, 

Leimstollen,     Lautenbacb,     Ettenbeim- 

müDster; 

unter    200  Meter:     Oberkircb,     Lichtentbai, 

Lengenbach,  Gemsbach. 

Ich  mu8S  befürchten,  zu  ermüden,  sollte 

ich  des  Näheren  auf  die  einzelnen  Gruppen 

noch  eingehen,    und    ich  begnüge  mich,  nur 

noch     darauf     hinzuweisen,     dass     bei    der 


leichten  Zugang! gkeit  der  einzelnen  Orte, 
bei  dem  yerbältnissmässig  nahen  Beieinan* 
derliegen  derselben  trotz  ihrer  beträcht- 
lichen Höhendifferenz  von  über  1000  Meter 
dem  Arzte  geradezu  ideale  Verhältnisse  ge- 
boten sind,  um  für  seinen  Kranken  das  eben 
Passende  auszuwählen,  um  langsam  nach 
Bedürfniss  zu  steigen  oder  wieder  herabzu- 
gehen, ohne  den  Kranken  dabei  der  Unbe- 
quemlichkeit langen  Reisens   auszusetzen. 


Therapeutische  Beobachtungen  im  Jahre  1891. 


I«   Innere  Medicin. 

Von 

Dr.  Eisenhart  in  München. 


[Schluu.J 


Hypnotica. 

Surzycki  (Ref.  Cbl.  kl.  M,  42)  unter- 
suchte bei  einem  grossen  Material  Terschiedene 
Hypnotica  und  gelangte  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  gewöhnlichen  Fällen  stets  das 
Sulfonal  (meist  zu  2,  seltener  zu  1  g 
1  —  l*/«  Stunde  Yor  dem  Schlafengehen)  an- 
zuwenden sei,  bei  vorhandener  Unruhe  und 
Hallucinationen  aber  Amylenhydrat  (2 — 8  g 
in  Roth  wein);  das  Mittel,  das  ohne  störende 
Nebenerscheinungen  ist,  kann  auch  bei  Herz- 
und  Lungenleiden  gegeben  werden;  die  Dauer 
des  Schlafes  beträgt  einige  Stunden;  schmerz- 
stillende Eigenschaften  kommen  ihm  nicht 
zu.  Beim  £rwachen  sind  die  Pat.  frisch, 
ürethan  und  Hypnon  erwiesen  sich  als  un- 
zuverlässig.—  Atkinson  empfiehlt  sehr  das 
Chloralamid  (Ref.  Th.  M.  IX)  (in  Lösung  mit 
Zusatz  von  Aq.  Menth.),  während  Gordon 
(Brit.  m.  journ.  V)  dasselbe  bei  einfacher 
Agrypnie  zwar  von  guter  Wirkung,  beim  Er- 
wachen jedoch  zuweilen  Schwindel  und 
Kopfschmerz  verursachend,  bei  gleichzeitigen 
schmerzhaften  Zuständen  unsicher  in  der 
Wirkung  fanden. 

Dem  von  ümpfenbach  empfohlenen 
Somnal  kommt  keine  andere  Wirkung  zu  als 
dem  Ghloralhydrat,  wie  es  auch  aus  seiner 
Zusammensetzung  sich  voraussagen  Hess. 

Dem  Sulfonal  ebenbürtig,  wegen  schnelle- 
ren Eintritts  der  Wirkung  sogar  vorzuziehen, 
ist  nach  Schnitze  (Th.  M.  X)  das  Trional 
(1 — 4  pro  dost  */j  Stunde  vor  dem  Schlafen- 
gehen in  der  Abendsuppe);  bei  ca.  75  °/o  der 
Fälle     von     einfacher    Agrypnie    wirkte    es 


günstig,   hinterlässt   aber   oft  einen  Tag  an- 
haltende Depression. 

Hysterie. 

Leopold  (Cbl.  G.  14)  spricht  die  üeber- 
zeugung  aus,  dass  bei  Hysterie  immer  eine 
pathol.-anatom.  Ursache  zu  suchen,  bezw. 
zu  finden  sei,  aber  durchaus  nicht  immer 
in  den  Sexualorganen;  als  solche  Ursache 
fand  er  wiederholt  Wanderniere  (Fixirung 
durch  passende  Bandage,  nicht  Annähen) 
(ebenso  v.  Bergmann,  Schramm)  und  Er- 
schlaffungszustände  der  Gedärme;  hier  helfen 
häufige  (6  —  8)  kleinere  Mahlzeiten,  wenig 
Getränk,  Ruhe  nach  dem  Essen,  äussere 
Massage  bei  vollem  Magen  und  innere  durch 
Sandkörner  in  der  Grösse  von  Weintrauben- 
beeren (Meiner t  ib.). 

Arendt  empfiehlt  die  Weir-MitchelT- 
sche  Mastcur  (Ref.  Cbl.  Gyn.  42)  besonders 
bei  Yirgines,  sexuell  hyperästhetischen  oder 
sonst  zur  Localbehaudlung  nicht  geeigneten 
Frauen. 

Infectionskrankheiten.     (AUgemeintherapic.) 

Nachdem  Brunner  und  Eiseisberg  im 
Blut  und  Schweiss  Pyämischer  Staphylococcen 
nachgewiesen,  versuchte  Gärtner  (Cbl.  G.40) 
bei  schwerer  puerperaler  Sepsis  durch  starke 
Anregung  der  Schweisssecretion  (Phenacetin 
Ifi  pro  dosi^  4 — 6  pro  die  in  einem  Falle 
60  Tage  fortgenommen)  die  Elimination  der 
Krankheitserreger  zu  erreichen;  es  Hessen  sich 
auch  stets  im  Schweisse  Staphylococcen 
nachweisen;  drei  so  behandelte,  schwere  Fälle 
endeten  mit  Genesung.  Die  Methode  ist  für 
die  Pat.  nicht  angreifend  und  soll  durch 
kräftige  Nahrung  und  täglich  V4~"^/io  Liter 
Cognac  unterstützt  werden.  —  Valentini 
beobachtete    (D.  m.  W.  30)    bei    9    Typhen 
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günstigen  Verlauf  durch  möglichst  reiche 
Flüssigkeitszufuhr  (täglich  2  Liter  Milch, 
1  Liter  Bouillon,  Wasser  bis  zur  entschiedenen 
Abwehr  und  200  g  Milchzucker  in  1  Liter 
Wasser)  (Diurese).  Bäder  und  Antipyretica 
wurden  wie  sonst  verabfolgt. 

Icterus. 

Pürckhauer  (M.  ra.  W.  35)  empfiehlt 
gestützt  auf  mehrere  günstige  Beobachtungen 
als  mechanische  Behandlung  des  Icterus  stun- 
denlang fortgesetzte  körperliche  Erschütte- 
rungen (Reiten,  Fahren,  Hüpfen),  wodurch 
ein  den  Gallengang  verschliessender  Schleim- 
pfropf zur  Ausstossung  gebracht  wird. 

Intubation. 

Ausser  bei  diphtheritischer  Larynxstenose 
(s.  d.)  wurde  die  Intubation  empfohlen  gegen 
luetische  Larynxstenose  (Rox,  Ref.  Cbl. 
Gh.  2),  dann  bei  Kropfstenose,  gewissen  Fällen 
von  Kehlkopfodem  und  beiderseitiger  Abduc- 
torenlähmung.  (Rosenberg,  B.  kl.  W.  25. 
Bokai  Th.  M.  IX). 

Ileus. 

Aufrecht  bespricht  (Th.  M.  VIII)  die  in- 
terne Behandlung  des  Ileus  und  empfiehlt 
die  KussmauTsche  Magenausspülung  bei 
Auftreibung  des  Magens  ohne  oder  mit  plötz- 
lich sistirendem  oder  Auftreten  fäculenten 
Erbrechens.  Ausnahmslose  Verwendung  des 
Morphins  (subcutan  3  —  4 mal  täglich  1  —  3cg; 
besser  als  Opium  intern).  Grosse  Darmein- 
giessungen  sind  wegzulassen,  die  Darm- 
punction  hat  nur  vorübergehenden  Vortheil 
und  birgt  die  Gefahr  einer  zu  verursachenden 

Peritonitis. 

Ischias. 

Little  (Ref.  Cbl.kL  M.  47) hat  in  5  Fällen 
Erfolge  von  vielfach  empfohlenen  subcu- 
tanen Injectionen  (schmerzhaft)  von  1  %iger 
Osmiumsäurelosung  beobachtet.  S.  auch 
„Neuralgien". 

Kantharidinsaure  Salze  {s.  Tubcrculose). 

Zu    bemerken    iat    noch,     dass    Müller 

(Th.  M.  V)  in  2  Fällen  von  Hautlues  Heilung 

durch  Kantharidin  erzielte  uod  dass  dasselbe 

auch    bei  KehlkopfafFectionen  nicht  tubercu- 

löser  Natur  befriedigende   Anwendung    fand 

(Lublinski,  Th.  M.  IV.     Germoning, 

Sperim.  9). 

Keuchhusten. 

Das  Bromoform  wurde  von  Schippers 
(Ref.  Th.M.  X)  bei  104  Mädchen  und  45 
Knaben  im  Alter  von  4  Wochen  —  8  J. 
(1  —  5  gtt.  je  nach  dem  Alter  4  Mal  täglich 
in  Zuckerwasser;  aufzuschreiben  in  vitro 
nigro)  gegeben :  die  Zahl  und  Heftigkeit  der 


Anfälle,  das  Erbrechen  und  die  Schleimab- 
sonderung nahmen  ab,  die  Dauer  der  Krank- 
heit wird  erheblich  abgekürzt. 

Pannwitz  (Th.  M.  I)  meldet  einen  mit 
Genesung  endigenden  Fall  von  Bromoform- 
vergiftung;  der  479  J.  alte  Knabe  hatte 
30  gtt.  auf  einmal  genommen.  —  Ungar 
(D.m.  W.  18)  empfiehlt  nach  6  jähriger  Prüfung 
Chin.  muriat.  so  viel  Decjgramm  pro  dost  als 
das  Kind  Jahre  zählt  (nicht  unter  0,05, 
nicht  über  0,5)  5 — 6  Tage  nacheinander; 
nach  eiogetretener  Besserung  Verminderung 
der  Dosis.  Die  Wirkung  tritt  erst  nach 
3  —  6  Tagen  ein.  Wenn  das  Mittel,  das 
ausser  Ohrensausen  keine  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  bietet,  wegen  Bitterkeit 
nicht  genommen  wird,  so  ist  Ghin.  tannicum 
oder  das  Mur.  in  subcut.  Injection  (keine 
localeReaction)(Ghin.mur.  10,0,  Aq.  dest.7,5, 
Ac.  mur.  2,5;  1  ccm  =  0,75  Chin.),  anzu- 
wenden. Complicationen  sollen  seltener  und 
leichter  sein.  —  Neovius  empfiehlt  (Ref. 
Th.  M.  VII)  einen  Aufguss  von  Thym.  vulgär. 
50—100  auf  700  Aq.,  dazu  50,0  Syr.  Alth. 
stundlich  1  Thee-  bis  Esslöffel,  Chavernac 
(ib.  XII)  (wenn  beginnende  Phthise  auszu- 
schliessen)  Verdampfen  von  geschmolzenem 
Naphthalin  (15 — 20  g  in  einem  Steingutbe- 
hälter langsam  erhitzt), 

Malaria. 

Guttmann  und  Ehrlich  (B.  kl.  W.  39) 
sahen  in  2  Fällen  ausgesprochene  Wirkung 
durch  Verabreichung  von  Methylenblau  (0,1 
fünfmal  täglich);  nach  Verschwinden  des 
Fiebers  muss  das  M.  noch  8  — 10  — 14  Tage 
(zu  0,5  pro  rf?^)  fortgegeben  werden ;  als  einzige 
Nebenerscheinung  wurde  Blasenreizung  beob- 
achtet, welche  durch  Muskatnusspulver  mehr- 
mals täglich  1  Messerspitze  beseitigt  wurde. 
—  Büro  sah  nach  subcut.  Inject,  von  Ol. 
Eucalypti  (0,33)  mit  Ol.  oliv.  Anfälle  und 
Krankheit  verschwinden,  doch  treten  leicht 
Recidive  ein. 

Neuralgien,  Migräne. 

Adler  (M.  m.  W.  17)  erzielte  bei  Supra- 
orbitalneuralgie,  Ischias  und  vorzüglich  bei 
Hemicranie  bedeutende  Besserung  bezw.  voll- 
ständiges Schwinden  der  Schmerzen  mit 
Euphorin  (Phenylurethan)  (0,4  in  Oblaten 
3  —  5  mal  tägl.).  Ausser  gesteigerter  Schweiss- 
absonderung  und  erhöhtem  Wärmegefühl 
keinerlei  unangenehme  Nebenerscheinung.  — 
Immer  wahr  (D.  m.  W.  41)  berichtet  über 
die  Wirkung  des  Methylenblau  bei  Neuralgien 
(zu  0,1  — 0,3  3  mal  täglich  in  Gelatinkapseln); 
bei  Ischias  (6  Fälle)  versagend,  trat  bei  Tri- 
geminusneuralgie  (2  F.)  dauernde  Heilung 
(10  Kapseln),  bei  Migräne  in  1  —  2  Stunden 
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entsprechende  Wirkung  ein ;  ebenso  bei  Al- 
koholdepression (und  Herpes  zoster).  Als 
unangenehme  Nebenerscheinung  wurde  mit- 
unter Harndrang  beobachtet  (dagegen  zu 
empfehlen  Muskatnuss).  —  Nach  Hennig 
(D.  m.  W.  35/38)  verschwinden  leichtere 
Neuralgien  nach  1,0  (event.  nach  2  St. 
zu  wiederholen)  Salipyrin.  —  Little  (R. 
Cbl.  kl.  M.  47)  empfiehlt  Osmiumsäure  in 
1^/oiger  Losung  subcut.  injicirt  (schmerzhaft) 
als  Antineuralgicum  besonders  bei  Ischias; 
Kapp  er  (W.  m.  W.  15)  Methacetin. 

Obstipation. 

Die  Anwendung  von  Droguen  bei  der 
besonders  bei  Frauen  häufigen  chronischen 
Obstipation  ist  ganz  zu  vermeiden,  zudem 
Fälle  gar  nicht  selten  sind,  in  welchen  nach 
Weglassen  jeden  stuhl  bc  fordern  den  Mittels, 
mitunterallerdingserstnachS — 10 — 14  Tagen, 
spontane  Entleerung  eintritt,  die  dann  zu 
einer  regelmässig  wiederkehrenden  wird;  Be- 
wegung in  freier  Luft,  gemischte  Kost  mit 
Ueberwiegen  der  Kohlehydrate  (Schwarzbrod), 
Morgens  nüchtern  ein  Glas  Wasser  oder  Sitz- 
bäder (18 — 26°  R.),  eventuell  der  faradische 
und  galvanische  Strom  sowie  Massage  sind 
als  unterstützend  anzuwenden  (Ges.  f.  Gebh. 
Hamb.  Ctrbl.  G.  46).  —  Feilchenfeld  er- 
zielte (D.  med.  Z.  75)  (bei  puerperis)  Stuhl- 
gang durch  Auflegen  eines  3 — 4  Pfd.  schwe- 
ren Schrotkissens  nach  ^/j — 1  Stunde  und 
später.  —  Zur  Vorsicht  bei  der  Massage 
mahnt  ein  Fall  Warmann's  (Th.  M.  III), 
in  welchem  (puerp.)  der  Tod  während  der 
Bauchmassage  eintrat  (Lähmung  des  Ner- 
vus depressor  cordis?) 

Orexln. 

Nach  Kronfeld  (W.  kl.W.  3,  4)beschleu- 
nigt  das  Orexin  das  Erscheinen  der  freien 
Salzsäure  im  Magen  und  ist  nach  erschöpfenden 
Operationen,  bei  beginnender  Tuberculose, 
bei  anämischen  Patienten  (zu  0,3 — 0,5  in 
Oblaten  mit  einer  Tasse  Milch  oder  Suppe) 
wohl  indicirt,  dagegen  nicht  bei  acut.  Magen- 
katarrh und  Ulcus  ventriculi(176  Fälle,  davon 
101  mit  gutem  Resultat).  Auch  Matthes 
(M.  m.  W.  15)  bestätigt  die  gute  Wirkung 
bei  beginnender  Phthise  und  anämischen 
Zuständen,  in  zweiter  Linie  bei  Neurasthenie ; 
ohne  Erfolg  bei  destructiver  Veränderung 
der  Magenschleimhaut  und  bestehender  Hyper- 

acidität. 

Piperazin. 

P.  wird  von  Biesenthal  -  Schmidt 
(B.  kl.  W.  53)  gegen  Gicht  (s.  d.)  und  Stein- 
leiden empfohlen ;  auch  Ebstein  und 
Sprague  bezeichnen  dasselbe  (B.  kl.  W.  14) 
als    in     hervorragendem    Maasse    Harnsäure 


lösend,  ümpfenbach  lobt  es  als  Diure- 
ticum  (Th.  M.  IV).  Als  Nervinum  dagegen 
(P.  puriss.  u.  muriat.  per  os  oder  subcut.  bis 
0,3  pro  dost)  scheint  es  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Dasselbe  giebt  Schnitze  (Th. 
M.  IV)  an  (0,01 — 0,1  pro  dost  subcut.), 
welcher  eine  positive  Heilwirkung  oder  eine 
Erhöhung  der  Lebensenergie  niemals  beob- 
achtete; in  einigen  Fällen  kam  es  nach  der 
Injection  (die  local  schmerzhaft  ^  sonst  aber 
ohne  weiter  unangenehme  Nebenerscheinungen 
sind)  zu  Aufregungszuständen. 

Pneumonie. 

Petresco  (Th.  M.  II)  und  Fikl  (W.  m. 
Z.  24,  26)  empfehlen  gleichmässig  Digitalis 
in  grossen  Dosen  (2  —  4 — 8  g  Fol.  Digit.  im 
Infus  pro  die^  Vs  stündlich  1  Esslöffel). 
Das  Mittel  wirkt  geradezu  specifisch  und 
führt  in  manchen  Fällen  die  Krise  in  24  bis 
48  Stunden  herbei.  P.  hatte  bei  825  Fällen 
eine  Sterblichkeit  von  2%,  F.  eine  solche  von 
1,6%.  P.  sah  trotz  der  hohen  Dosen  keine, 
F.  nur  vorübergehende  Störungen  von  Seiten 
des  Herzens  und  Tract.  intestinalis. 

Loewenthal  (Centralbl.  f.  d.  gesammte 
Ther.  1891  Nov.)  konnte  bei  12  mit  hohen 
Digitalis-Dosen  behandelten  Pat.  die  günstige 
Wirkung  nicht  bestätigen. 

Slepianin  empfiehlt  (R.  Supplement 
Brit.  med.  Joum,  1891  S.  183)  bei  crou- 
pöser  Pneumonie  Inhalationen  mit  folgender 
Mischung:  IV.  Ol.  Terebinthinae,  Gljcerini 
a  30,0  Aq.  dest.  180,0.  5  —  6  Inhalationen 
der  zerstäubten  Flüssigkeit  während  des 
Tages  von  5 — 10  Minuten  Dauer. 

Piienocollum  liydroolilorlcum. 

Dieses  salzsaure  Salz  des  Amidoacetpara- 
phenetidin,  ein  weisses  Pulver,  in  16  Th. 
Wasser  löslich,  wurde  von  Herzog  (D.  m. 
W.  31)  in  17  Fällen  als  Antifebrile  (1,0  z.  Z. 
der  Akme)  mit  gutem  Erfolg  gegeben,  es 
fand  eine  Verminderung  des  Fiebers  in 
maximo  um  3,7^  statt.  Als  störende  Neben- 
erscheinungen traten  jedoch  Hyperhydrose 
und  Frösteln  bis  Frost  beim  Wiederanstieg 
der  Temperatur  ein.  In  seltenen  Fällen  zeigte 
sich  üebelkeit  und  Erbrechen.  Als  Antineu- 
ralgicum und  Antirheumaticum  zeigte  es  einen 
theilweisen  Erfolg  (bei  Ischias).  Bei  her- 
untergekommenen Phthisikern  rief  das  Mittel 
Athemnoth  und  Herzschwäche  hervor.  — 
Hertel  dagegen,  der  dasselbe  (D.  m.  W.  15) 
besonders  bei  Phthisikern  anwandte,  sah 
weder  Schweiss  noch  Frost,  noch  Störungen 
von  Seiten  des  Herzens,  der  Lunge  oder 
des  Magens  (nur  Imal  Brechneigung);  der 
Urin  wird  braunroth  bis  schwarzbraun;  die 
antipyretische  Wirkung  bei  Phthise  ist  eine 
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nachlialtige  (0,5 — 1,0  pro  dost),  so  dass 
5,0  pro  die  mitunter  dauernde  Entfieberung 
herbeiführt.  Bei  schwerem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus dagegen  blieb  die  Temperatur 
unbeeinflusst,  während  die  Gelenkerschei- 
nungen zurückgingen. 

Pulmonalgangrän. 

He  welke  (D.  m.  W.  40)  empfiehlt  auf 
Gnind  mehrfacher  Beobachtungen  intrapul- 
monale Injectionen  von  alkoholischer  Thymol- 
lösung  (1  :  200—300).  In  2  von  3  Fallen 
stellte  sich  Heilung  innerhalb  3  —  6  Wochen 
ein.  Die  Injectionen  sind  für  die  Kranken 
sehr  peinlich. 

Resorcin  s.  Gastritis. 

Rotz. 

Gold  theilt  (B.  kl.  W.  40)  einen  zweiten 
mit  Schmiercur  (im  Ganzen  62  g  üng.  ein.) 
behandelten  und  nach  10  wöchentlicher  Cur 
geheilten  Fall  von  (bacteriologisch  bestimm- 
tem) Rotz  mit. 

Rheumatismus  articulorum. 

Hennig  giebt  an  (D.  m.  W.  35,  38), 
dass  Salipyrin  (yon  3  ühr  p.  m.  an,  je  nach 
der  Schwere  des  Falls  alle  ^/4  bezw.  1  Stunde 
1,0  oder  Salip.  6:  Glyc.  14,  Syr.  r.  Jd.  30, 
Aq.  40)  bei  acutem  Rheumatismus  sowohl 
die  Temperatur  als  auch  die  Gelenk affection 
in  günstigster  Weise  beeinflusst,  den  chroni- 
schen Rheumatismus  nur  bei  genügend  langer 
und  energischer  Behandlung  (anfangs  5,0  und 
mehr  pro  die^  dann  fallend  noch  Wochen 
und  Monate  0,5  — 1,0  pro  die  fortzunehmen). 
—  Guttmann^s  Versuche  mit  Salophen 
(B.  kl.  W.  52,  Salicylsäureacetylparaamido- 
phenol)  ergaben,  dass  dasselbe  (zu  4 — 6  g 
pro  die)  bei  acutem  und  chronischem  Rheu- 
matismus wohl  brauchbar,  frei  von  unange- 
nehmen Nebenerscheinungen,  jedoch  ohne 
nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Temperatur 
ist.  —  Kap  per  (W.  m.  W.  15)  stellt  das 
Methacetin  in  seiner  antirheumatischen  Wir- 
kung dem  salicyls.  Natr.  und  Antipyrin  min- 
destens gleich,  mit  welchen  es  die  Hyper- 
hydrose  gemein  hat;  diese  letztere  Neben- 
wirkung haftet  auch  dem  Euphorin  an 
(Phenylurethan),das  von  Adler  (W.  m.W.  17) 
bei  Polyarthritis  (0,4  in  Obl.  3 — 5mal  täg- 
lich) warm  empfohlen  wird.     S.  auch  Pheno- 

coll.  hydrochlor. 

Spermin. 

Während  Poehl  -  Shicharew  (B.  kl. 
W.  40)  das  Spermin  (in  2®/oiger  Lösung 
subcutan  angewendet)  als  ein  energisches 
Stimulans  und  Tonicum  für  das  Nervensystem 
bezeichnen  (Steigen  des  Blutdrucks,  Zunahme 


der  Muskelkraft)  und  auch  die  Sammelfor- 
schung der  St.Petersb.  med.  Ges.  (B.kl.  W.43) 
günstige  Resultate  (Besserung  des  Allgemein- 
befindens, der  Muskelkraft,  des  Schlafs  und 
Appetits,  anregender  Einfluss  auf  Athmung 
und  Herzthätigkeit)  ergab,  hat  Fürbringer 
(D.  m.  W.  35) ,  der  frische  Ejaculations- 
fiüssigkeit  verwandte ,  weder  bei  Phthi- 
sikern  noch  bei  alten  Leutep  eine  ent- 
sprechende Wirkung  gesehen.  Eine  Beein- 
flussung der  Potenz  wird  in  der  genannten 
Sammelforschung  angegeben,  nach  den  Beob- 
achtungen PoehPs  und  Fürbringer' s 
negirt.  Die  Injectionen  rufen  ausser  localer 
Schmerzempfindung  keine  störenden  Neben- 
erscheinungen hervor. 

Salophen,  Salipyrin  s.  Rheumatismus. 
Syzygium  jambolanum  s.  Diabetes. 

Tuberculoie  des  Kohlkopfes  und  der  Lungen. 

Durch  die  Arbeiten  Koches  über  „ein 
Heilmittel  gegen  die  Tuberulose^  ist  die  Hoff- 
nung und  das  Bestreben,  ein  solches  aus- 
findig zu  machen,  von  Neuem  angefacht  und 
die  Therapie  der  Tuberculose  in  den  Vorder- 
grund des  medicinischen  Interesses  gerückt 
worden.  Auf  die  in  Hinblick  auf  die  kurze, 
seit  der  ersten  Mittheilung  Koches  verflossene 
Zeit  ganz  ausserordentlich  grosse  Zahl  von 
Publicationen  über  die  Erfahrungen  mit  dem 
Tuberculin  hier  auch  nur  einigermaassen- 
ein zugehen ,  erscheint  wegen  des  für  ein 
solches  Beginnen  benothigten  Raumes  und 
in  der  Erwägung,  dass  Referate  über  alle 
wichtigeren  Arbeiten  oder  diesbezügliche  Ori- 
ginalartikel in  jeder  medicinischen  Zeitschrift 
in  reicher  Fülle  zur  Kenntniss  der  ärztlichen 
Kreise  gelangten,  und  in  einem  eigenen  of- 
ficiellen  Sammelwerk  (Die  Wirksamkeit  des 
K  o  c  h  ^  sehen  Heilmittels  gegen  die  Tuberculose, 
Berlin  1891,  J.  Springer)  zur  Veröffent- 
lichung gelangten,  nicht  am  Platze.  Des- 
gleichen können  die  Modificationen  des  ur- 
sprünglichen Tuberculins  —  das  gereinigte 
Tuberculin  Koch's  (D.  m.W.  43),  das  Tu- 
berculin. depurat.  Klebs*  (W.  m.  W.  15), 
die  Tuberculinose  Hunter ^s  (Brit.  med.  J. 
VII.  VIII)  —  übergangen  werden,  da  die- 
selben zu  einer  practischen  Verwendung  bis 
jetzt  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse  gelangten.  —  Von  den 
übrigen  neu-  oder  wiederempfohlenen  Mitteln 
ist  zunächst  die  subcutane  Injection  von  Lö- 
sungen cantharidin  saurer  Salze  und  bes. 
des  cantharidins.  Ka.  zu  erwähnen  (Lieb- 
reich. Th.  M.  III). 

Im  Allgemeinen  ist  aus  den  Mitthei- 
lungen  von  Bogroff  (ß.  kl.  W.  28),    For- 
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lanini  (Ref.  Th.  M.  VI),  Grüttner  (M. 
m.  W.  28),  Guttmann  (B.  kl.  W.  17), 
Heryng(Th.M.XI),  Germoning  (Speriin.9), 
Lublinski  (Th.  M.  lY),  Rennenkampf 
(St.Pet.m.W.  25)  Rosenbach  (D.m.W.  14), 
Tumas  (Ref.  Th.  M.  YI)  und  Sokolowski 
(ref.  Cbl.  kl.  M.  33)  zu  bemerken,  dasB  die 
Injectionen  (0,0001—0,0002,  alle  2  Tage 
steigend  bis  0,0005)  mit  mehr  oder  weniger 
intensivem  localen  Schmerzgefühl  verbunden 
sind  (dasselbe  lässt  sich  durch  vorausgehende 
Injection  einiger  gtt.  einer  lO^/o  Gocai'nlosung 
vermeiden,  Heryng),  dass  andere  schwerere 
locale  Reactionserscheinungen  fehlen  (Ren- 
nenkampf beobachtete  Abscessbildung),  dass 
eine  AUgemeinreaction  mit  Fieber  etc.  zu 
den  Ausnahmen  gehört  und  dass  Störungen  von 
Seite  des  Hamapparates  (Dysurie,  Anurie, 
Harndrang,  Albuminurie  bis  zur  ausgespro- 
chenen Nephritis)  in  sehr  vielen  Fällen  zur 
Beobachtung  kommen.  Die  Acten  über  den 
therapeutischen  Werth  sind  noch  nicht  ge- 
schlossen: Grüttner  konnte  in  keinem, 
Rennen  kämpf  nur  bei  2  von  11  Fat.  eine 
ausgesprochene  Yerbesserung,  bei  7  dagegen 
eine  Yerschlimmerung  des  Allgemeinzustandes 
bezw.  des  Leidens  beobachten;  auch  Soko- 
lowski sah  unter  6  Fällen  nur  2  mal  (sub- 
jective)  Linderung,  in  den  übrigen  mehr  oder 
weniger  Torübergehende  Yerschlimmerung; 
Guttmann  konnte  eine  Besserung  des  Lei- 
dens (Kehlkopf)  nicht  beobachten;  —  He- 
ryng hatte  unter  20  T.  des  Kehlkopfs  und 
der  Lungen  2  Fälle  mit  schneller  und  voll- 
ständiger Heilung  und  2  weitere  (sämmtlich 
Larynx)  mit  z.  Th.  bedeutender  Besserung; 
auch  Germoning  sah  in  Bezug  auf  die  Kehl- 
kopftuberculose  auffallend  günstigen  Erfolg 
bei  einem  Fat.,  während  desselben  Lungen- 
tuberculose  unbeeinflusst  blieb.  Lublinski 
beobachtete  dauernde  Heilung  in  2  Fällen  von 
tuberc.  Ulcera  auf  den  Stimmbändern  (B.  kl. 
YV.  17,  Disc),  Tumas  Besserung  der  ob- 
jectiven  Erscheinungen  bei  mehreren  seiner 
(6)  Fälle  von  Lungenphthise.  Einen  ganz 
vorzüglichen  Erfolg  hatte  Bogroff  bei  einem 
ausgebreiteten  tuberc.  Pharynxgeschwür  (in 
19  Einspritzungen  und  26  Tagen  0,0026  can- 
tharidin saures  Kali),  das  am  26.  Tage  fast 
vollständig  vernarbt  war.  Im  Allgemeinen 
dürfte  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgehen, 
dass  das  cantharidin saure  Kali  (Herstellung 
der  Lösung  Liebreich  I.e.)  weniger  geeignet 
ist  bei  Lungen tuberculose  als  bei  jener  des 
Kehlkopfs,  wo  es  bei  gewissen,  besonders 
nicht  zu  vorgeschrittenen  Fallen  mitunter  Aus- 
gezeichnetes leistet,  und  dass  bei  seiner  An- 
wendung eine  fortgesetzte  Harncontrole  nöthig 
erscheint.  (S.  a.  Cantharid.).  —  Yon  Mitteln 
zur  subcutanen  Injection  sind  ferner  zu  nennen 


das  Hydrarg.  thymol.-acet.  von  Tranjen  u. 
Ewald  (B.  kl.  W.  16);  unter  22  Fällen 
wurde  bei  Anfangsstadien  hochgradige,  bei 
vorgeschritteneren  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Besserung,  nie  Yerschlimmerung 
beobachtet  (Hg.  thym.-ac.  0,75,  Paraff.  liq.  10, 
alle  7 — 10  Tage  eine  Pravaz- Spritze)  (nach 
der  2.  —  3.  Injection  3 mal  täglich  1  Esslöff. 
Sol.  Kai.  jod.  5  :  200);  ausser  geringen 
Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  keine  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen.  Zieniec 
(B.  kl.  W.  38)  machte  bei  5  Phthisikern 
Einspritzungen  mit  Hoden extract  nachBrown- 
Sequard  (l  —  2  Pravaz);  ausser  einer  ge- 
ringen AUgemeinreaction  und  einem  beruhi- 
genden Einfluss  auf  Husten  und  Schlaf  wurde 
eine  Wirkung  des  Mittels  nicht  gesehen.  — 
Hericourt,  Langlois  &  St.  Hilaire 
(Gaz.  m.  de  Par.  6)  wandten  bei  einer  An- 
zahl Patienten  Hundeserum  (alle  2 — 3  Tage 
1 — 3  ccm)  hypodermatisch  an  mit  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  der  Symptome 
(Appetit,  Körpergewicht,  Stimme,  Husten, 
Nachtschweisse)  ohne  deutliche  Yeränderung 
des  Lungenbefundes.  Mit  der  gleichen  Be- 
handlung (2  —  10  ccm)  erzielte  Semmol a  bei 
6  von  10  Patienten  (J.  kl.  Rundsch.  25  u.  26) 
zwar  keine  Heilung,  aber  bei  beginnender 
Phthise  bedeutende  Besserung  der  subjectiven 
und  objectiven  Erscheinungen.  —  Yladar 
endlich  (Ref.  Th.  M.  XI)  wandte  die  von 
Picot  so  warm  empfohlenen  subcutanen  Jo- 
doformemulsioninjectionen  an,  jedoch  mit  nega- 
tivem Resultate  in  Bezug  auf  Besserung  oder 
Heilung.  Gavoy  (Gaz.  med.  de  Par.  9), 
der  ebenfalls  Jodoform  in  subcutaner  Inject. 
(0,1  :  10  Ol.  oL),  fem  er  in  Pillen  (wegen 
Digestionsstörungen  besser  zu  vermeiden) 
und  als  Clysma  anwandte,  sah  Yerminderung 
des  Hustens  und  Auswurfs  und  der  Nacht- 
schweisse, Aufhellung  der  Dämpfungen,  Zu- 
nahme des  Appetits,  jedoch  keine  Heilung 
auch  bei  leichteren  Graden.  —  Auch  die 
Yersuche  Koritschoner^s  (W.  kl.  W.)  mit 
Blausäure- Inhalationen  führten  zu  einem  ne- 
gativen Resultate.  Dagegen  berichtet  Som- 
merbrodt  (B.  kl.  W.  43.  S.  auch  Th.  M.XII) 
über  sehr  günstige  Erfahrungen  bei  Anwen- 
dung von  Greosot  in  grossen  Dosen  (0,1  mit 
Ol.  jec.  As.  in  Kapseln  |>ro  do8%  1,0  pro  die 
steigend  bis  4,0  j?7*o  d{e\  bestehend  in  rasch 
auftretender  Besserung  der  subjectiven  und 
objectiven  Symptome;  auch  bei  mehrmonat- 
lichem Gebrauch  wurde  eine  ungünstige  Neben- 
wirkung nicht  gesehen;  im  Fall  auftretender 
Digestionsstörung  (selten)  ist  das  Mittel 
einige  Tage  auszusetzen.  Besser  noch  als 
das  Greosot  wurde  von  Seifert  u.  Hölscher 
(B.  kl.  W.  51)  das  Guajacolcarbonat  (ge- 
ruch-  und  geschmacklos,  in  Wasser  unlöslich, 

25* 


196 


Jambul. 


rrherapentiMlie 
L  Monatshefte. 


ohne  Dachtheilige  Wirkung  auf  den  Magen;  zu 
0,2  —  0,5  mit  der  Morgen-  oder  Abendmahl- 
zeit, oder  beiden,  steigend  bis  6,0  pro  die) 
Zunahme  des  Appetits  und  Korpergewichts, 
Besserung  der  Verdauung,  Abnahme  des 
Hustens,  Auswurfs  (und  der  Bacill.),  später 
Schwinden  des  Fiebers  und  der  Nacht- 
schweisse,  daneben  Verschwinden  oder  Ab- 
nehmen der  Rasselgeräusche,  Aufhellen  der 
Dämpfungen,  selbst  Verkleinerung  der  Ca- 
vemen  wurde  beobachtet.  Das  Präparat 
muss  längere  Zeit  nach  Schwinden  der  Sym- 
ptome noch  fortgenommen  werden.  —  Auf 
dem  Tuberculosencongress  zu  Paris  1891 
(Centralbl.  kl.  M.  43)  wurde  Ton  verschie- 
denen Rednern  eine  ganze  Reihe  von  Medi- 
camenten und  Methoden  empfohlen,  auf  die 
hier  nicht  eingegangen  werden  kann.  Da- 
gegen möge  erwähnt  werden,  dass  Driver 
(Th.  M.  IX)  bei  capill.  Cavernenblutung 
(nicht  bei  acut.  Hämoptoe,  hier  nur  Mor- 
phin) Ergotin  (0,5  — 1,0  subcutan  mit  Zu- 
satz von  etwas  Morphin  und  Erwärmung 
auf  Körpertemperatur  8  — 14  Tage  fortzu- 
setzen) von  sehr  guter  Wirkung  fand. 


Tuberculose  det  Peritoneums. 

Wenn  Henoch  (B.  kl.  W.  28)  mit 
seiner  auf  Grund  einer  diesbezüglichen  Beob- 
achtung geäusserten  Ansicht,  dass  manche 
\  Fälle  von  durch  Laparotomie  geheilter  P.-T. 
\  auf  einem  diagnostischen  Irrthum  beruhen, 
'  indem  es  sich  nicht  um  wirkliche  Tuberkel, 
I  sondern  nur  um  Knotehen  handle,  die  aus 
Granulations-  und  Bindegewebe  bestehen,  — 
mitunter  Recht  haben  mag,  so  ist  der  hei- 
I  lende  Einfluss  der  Laparotomie  andemtheils 
in  Fällen  von  bacterioskopisch  bewiesener 
P.-T.  neuerdings  durch  2  Fälle  von  Tscher- 
ning  (Ref.  Centralbl.  G.  46)  dargethan. 
Heilungen  von  P.-T.  durch  den  Bauchschnitt 
theilen  noch  mit:  Treub  (ibid.).  Eider  (Prov. 
m.  journ.  VI),  Varneck  (Gaz.  hebdom.  13) 
und  Syms  (New  York.  m.  journ.  IT). 

Werl  hoff  sehe  Krankheit. 

Falk  sah  Besserung  eines  Falls  von 
Morbus  maculosus  W.  durch  Verabreichung 
von  Hjdrastinin  (0,025  in  Gelatinkapseln, 
3  mal  täglich). 


Neuere  Arzneimittel. 


Jambul* 

Unter  dem  Namen  „Jambul"  finden  seit  einigen 
Jahren  die  Samen  von  Eugenia  Jambolana  in  der 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  Anwendung. 
Von  indischen  Aerzten  als  wahres  Heilmittel 
des  Diabetes  gepriesen,  wurde  Jambul  im  Jahre 
1883  von  Banatvala,  einem  Beamten  des  Gouver- 
nement Madras  empfohlen.  Seit  dieser  Zeit  wurde 
das  Mittel  mehrfach  versucht  und  es  liegen  jetzt 
eine  ganze  Reihe  von  Mittheilungen  über  dasselbe 
vor,  von  denen  wir  in  Folgendem  eine  Zusammen- 
stellung geben. 

Die  Stammpflanze  der  Jambulsamen,  Eugenia 
Jambolana  Lam.,  Syn.  Syzjgium  Jambolanum  DC, 
Calypthranthes  Jambolana  Willd.,  eine  in  Ost- 
indien einheimische  Mjrtacee,  ist  ein  schöner, 
70 — 80  Fuss  Höhe  erreichender  Baum.  Die  in- 
dische Bezeichnung  ist  Jambul,  auch  Jambu  oder 
Jamun  (dies  nach  G.  Bidie  der  verbreitetste  Name), 
femer  Jameni,  Kabajame,  Kalajam,  Navel.  Das 
Holz  des  Baumes  wird  als  Bauholz  benutzt,  während 
die  Blätter,  Kinde,  Früchte  und  Samen  von  indi- 
schen Aerzten  zu  therapeutischen  Zwecken  Ver- 
werthung  finden. 

Der  frische  Saft  der  Blätter  hat  adstringirende 
Eigenschaften,  und  wird  nach  E  g  a  s  s  e  (Bulletin  gener. 
de  Therap.  1890, 15.  Juillet)  allein  oder  mit  anderen 
Adstringentien  zusammen,  z.  B.  mit  gleichen  Theilen 


Saft  der  Mangofrucht  *)  und  Myrobalanen')  gegen 
Dysenterie  angewendet. 

Die  Rinde  besitzt  gleichfalls  adstringirende 
Eigenschaften.  Der  frische  Saft  derselben  wird, 
mit  Ziegenmilch  gemischt,  gegen  Diarrhöen  der 
Kinder  gegeben,  während  die  getrocknete  Rinde 
in  Form  von  Abkochungen  zu  adstringirenden 
Waschungen,  Gurgelungen  benutzt  wird  und  ebenso 
wie  die  Samen  bei  Diabetes  Anwendung  findet. 

Die  reifen  Früchte  von  purpurrother  Farbe 
und  der  Fonm  und  Grösse  einer  Olive  sind  essbar. 
Sie  besitzen  einen  säuerlichen  Geschmack  und 
liefern  beim  Pressen  einen  Saft,  aus  welchem 
durch  Gährung  und  Destillation   ein  alkoholisches 

^)  Die  Früchte  des  Mangobaumes,  Mangifera 
indica  L.  sind  gelblich,  von  der  Grösse  eines  Gfinse- 
eies  und  besitzen  einen  adstringirenden,  schwach 
terpenthinartigen,  nicht  unangenehmen  Geschmack. 
Sie  werden  viel  gegessen.  Den  gerbstoffhaltigen 
Samen  werden  anthelminthische  Eigenschaften  zu- 
geschrieben. —  Die  Mangofrucht  ist  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  Mangostanen,  den  Früchten  von  Gar- 
cinia  Maugostana,  welche  als  die  köstlichste  Frucht 
Indiens  angesehen  wird. 

')  Myrobalani  emblicae,  graue  Myrobalanen  die 
Früchte  von  Phyllanthus  Emblica  L.,  enthalten  ca. 
45  7o  Gerbsäure  und  wurden  auch  lange  Zeit  bei 
uns  als  Adstringens  bei  Diarrhöen  und  Dysenterie 
augewendet.  Sie  werden  auch  an  Stelle  der  Gall- 
äpfel zur  Tintenbereitung  benutzt. 
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Getränk,  Jambaya  genannt,  bereitet  wird,  aus  dem 
wiederum  ein  angenehm  schmeckender  Essig  her- 
gestellt wird,  der  als  Stomachicum,  Carminatiyum 
und  Dinreticum  benutzt  wird. 

Getrocknet  stellen  die  Früchte  nach  Holfert 
(Pharm.  Centralh.  1889,  S.  659)  Iftngsrunzelige, 
nierenförmige  Beeren  Ton  2,0  bis  2,5  cm  Länge 
und  1,0  bis  1,3  cm  Dicke  dar.  Sie  sind  oben  mit 
einem  1  mm  hohen,  2  bis  4  mm  weiten  Ringe 
gekrönt)  welcher  von  dem  Rest  der  oberständigen 
Blumenkrone  herrührt.  Das  süsslich  und  nicht 
adstringirend  schmeckende  Fruchtfleisch  ist  ein- 
geschrumpft, nur  1  bis  2  mm  dick,  dunkelbraun 
und  mit  der  hellbraunen  Samenschale  verwachsen. 
Der  Kern  ist  stets  eingetrocknet,  klappert  beim 
Schütteln  der  getrockneten  Beeren,  ist  dunkelbraun, 
1,6  bis  2,0  cm  lang,  7  bis  9  mm  dick  nnd  aus- 
nahmslos in  der  Mitte  quer  durchgebrochen.  Der 
Geschmack  ist  pfefferartig  gewürzig,  aber  nicht 
beissend  und  höchstens  schwach  adstringirend. 


Längsschnitt 

doreh  eine  Jambalfrnoht  mit  dem 

darinliegenden  zerbrochenen 

Samen  nach  Holfert. 

(Pharm.  Centralhalle  1889  S.  669.) 


Die  ZU  uns  unter  dem  Namen  „Jambul*'  in 
den  Handel  kommende  Drogue  besteht  aus  un- 
regelmässigen Bruchstücken  der  Samen,  deren  Farbe 
an  die  des  Gambir-Catechu  erinnert.  Nur  selten 
finden  sich  an  grösseren  Stücken  noch  Reste  der 
locker  anhaftenden  graubraunen  Samenschale.  Eine 
chemische  Untersuchung  der  Samen,  welche 
Elborne  ausführte,  ergab  folgendes  Resultat: 

In  100  Thl.  Samen  sind  enthalten: 

Aetherisches  Oel Spuren 

Chlorophyll  u.  Fett 0,37 

In  Alkohol  u.  Aether  lösliches  Harz     .     .     .    0,30 

Gallussäure 1,65 

Albumin 1,25 

In  Wasser  lösliche  Eztractiystoffe    ....    2,70 

Feuchtigkeit 10,00 

Unlöslicher  Rückstand 83,73 

Diese  Analyse  giebt  uns  über  das  Vorkommen 
einer  Substanz,  welcher  eine  specifische,  antidia- 
betische Wirkung  zugeschrieben  werden  könnte, 
keinen  Anhalt. 

Werthyoller  sind  die  allerdings  nur  spärlich 
Torliegenden  physiologischen  Untersuchungen  inso- 
fern, als  sie  zeigen,  dass  das  Mittel  in  der  That 
einen  Einfluss  auf  den  bei  Thieren  künstlich  er- 
zeugten Diabetes  ausübt.  Ob  dieser  Einfluss  nur 
auf  die  you  Einigen  festgestellte  antifermentatiye, 
die  Saccharificirung  von  Kohlehydraten  hemmende 
Wirkung  zu  beziehen  ist,  dürfte  indess  wohl  noch 
fraglich  sein. 

Lascelles  Scott  (British  &  Colonial  Druggist 
1887)  fand,  dass  durch  Zusatz  Ton  1  g  gepulver- 
ter Jambnlsamen  zu  einer  Mischung  yon  Stärke- 
kleister und  Malz,  welche  44,8  ^q  ihres  Gewichtes 
Zucker  bildete,  die  Zuckerbildung  auf  1^,6^/q  und 


durch   einen   Zusatz  von  1,65  g  Jambulpulver  auf 
12,6 o/q  in  der  gleichen  Zeit  herabgesetzt  wurde. 

Balfour  (New  Commercial  Plauts  &  Drugs 
1889  No.  11)  und  G.  Sims  Woodhead  wieder- 
holten die  Versuche  mit  Stärkekleister  und  Diastase 
und  erhielten  ähnliche  Resultate,  während  Yilly 
(Bullet,  gener.  de  Therap.  1891,  30.  Janyier)  im 
Gegentheil  eine  Beschleunigung  der  Zuckerbildung 
nach  dem  Zusatz  yon  Jambul  beobachtete. 

Hilde brandt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892 
No.  1)  dehnte  seine  Versuche  bei  den  im  Bres- 
lauer pharmakologischen  Institut  ausgeführten 
Untersuchungen  weiter  auf  andere  Fermente  aus 
und  die  erhaltenen  Resultate  bestätigen  die  der 
zuerst  genannten  Autoren.  Hilde  brandt  bediente 
sich  bei  seinen  Versuchen  eines  wässerigen  Aus- 
zuges der  Samenschalen  (1  Substanz  auf  20  Th. 
Wasser).  Er  fand,  dass  yerschiedene  pflanzliche 
und  thierische  Fermente  durch  das  Extract  in 
ihrer  Wirkung  auf  ihre  specifischen  Substrate  ge- 
schwächt werden.  So  die  Wirkung  des  Emulsius 
auf  Amygdalin,  des  Myrosins  auf  myronsaures 
Kalium  —  femer  die  Wirkung  der  pflanzlichen 
Diastase  sowie  der  saccharificirenden  Fermente  des 
Blutserums,  des  Speichels  und  des  Pankreas- 
eztractes.  Pepsin  und  Trypsin  bleiben  dagegen 
durch  Jambul  unbeeinflusst. 

Den  wirksamen  Stoff  darzustellen  gelang 
Hildebrandt  nicht.  Ein  Ferment  ist  es  nach 
seinen  Beobachtungen  jedenfalls  nicht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  yon  Grae- 
ser  (Cbl.  f.  klin.  Med.  1889.  No.  28  und  Therap. 
Monatsh.  1889  S.  620)  im  Binz'schen  Labora- 
torium ausgeführten  Versuche.  Es  gelang  ihm 
bei  Hunden,  welche  nach  der  y.  Mering'scben 
Methode  durch  Phloridzin  diabetisch  gemacht 
waren,  die  Zuckeransscheidung  bedeutend,  bis  auf 
die  Hälfte  und  noch  weniger,  durchschnittlich  um 
86  ^/q  herabzusetzen.  Ein  gänzliches  Verschwinden 
des  Zuckers  konnte  allerdings  nicht  erreicht 
werden. 

Die  therapeutischen  Versuche  wurden  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  den  Samen  angestellt, 
seltener  kam  die  getrocknete  Rinde,  welche  allge- 
mein als  weniger  wirksam  angesehen  wird,  zur 
Anwendung. 

Clacius  (Chicago  Med.  Joum.  1885,  August) 
wurde  im  Jahre  1885  durch  einen  Diabetiker  auf 
das  Mittel  aufmerksam  gemacht.  Er  wendete  die 
gepulyerten  Samen  zu  0,3  g  mehrmals  täglich 
während  mehrerer  Tage  an  und  beobachtete  dabei 
eine  Abnahme  der  Urinmenge  bis  auf  1/3  der  ur- 
sprünglichen Menge,  des  Zuckers  yon  8  und  6^/q 
auf  3^/q  und  ein  Nachlassen  der  übrigen  diabe- 
tischen Symptome.  Der  eine  Patient  hatte  dabei 
stärkereiche  Kost  genossen. 

Couldwell  (The  Med.  Age  1896,  Mai)  sah 
bei  7  Diabetikern  nach  3  mal  täglich  0,3  g  ge- 
pulyerter  Jambulsamen  und  Beobachtung  einer  ge- 
milderten antidiabetischen  Diät  Abnahme  der  Urin- 
menge, des  specifischen  Gewichtes  und  der  Zucker- 
ausscheidung bei  gleichzeitiger  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes, während  in  drei  Fällen  das  Mi ttely ersagte. 

Kingsbury  (British  Med.  Journ.  1887, 
19.  März)  berichtet  gleichfalls  über  einen  günstig 
beeinflusRten  Fall.  Es  handelte  sich  um  ein  sehr 
heruntergekommenes  Indiyiduum.    Unter  dem  Ge- 
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brauch  vod  0,3  Jambulsamen  Ö  mal  tilglich  bei 
gewöhnlicher  Kost  fiel  die  t&gliche  Urinmenge  Ton 
7  Liter  auf  5 — 4  Liter,  das  specifische  Gewicht 
des  Urins  Ton  1040—1042  auf  1020.  Der  quä- 
lende Durst  liess  nach,  der  Kr&ftezustand  hob  sich, 
so  dass  Fat.  nach  14tfigigem  Gebrauch  aufstehen 
und  umhergehen  konnte. 

Auch  Morse  (Maryland  Med.  Joum.  1887, 
29.  October)  sah  unter  dem  Gebrauch  von  0,3  g 
Rindenpulyer  3  mal  t&glich  Abnahme  der  Urin- 
menge, des  specifischen  Gewichtes,  der  Zucker- 
ausscheidung und  des  Durstes. 

Nach  Fenwick  (The  Lancet  1887,  8. October) 
heilen  schlaffe,  jauchige  Geschwüre  der  Diabetiker, 
welche  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  unter 
dem  Gebrauch  von  Jambul  in  überraschend  kurzer 
Zeit,  während  gleichzeitig  Urinmenge  und  Zucker- 
ausscheidung abnehmen.  Die  benutzten  Dosen 
waren  0,16 — 0,3  der  gepuWerten  Samen  3  mal 
täglich. 

M  a  h  0  m  e  d  (The  Praotitioner  1888,  December) 
behandelte  einen  60jährigen  Syphilitiker,  der  seit 
8 — 9  Monaten  diabetisch  war,  mit  3  mal  täglich 
0,1  gepulverter  Jambubamen.  Schon  nach  3  Tagen 
konnte  eine  Abnahme  der  Zuckerausscheidung, 
nach  einer  Woche  ein  Verschwinden  des  Zuckers 
constatirt  werden.  Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
trat  wieder  Zucker  im  Urin  auf,  um  nach  erneuter 
Anwendung  von  Jambul  wieder  zu  verschwinden. 

Quanjer  (Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdsohr. 
voor  Geneesk.  1888.  I.  S.  251)  benutzte  die  ihm 
von  einem  zuckerkranken  Indier  unter  dem  Namen 
Dioeet  gesandte  Jambulrinde.  Bei  einem  Diabetiker 
mit  4,5%  Zucker  nahm  unter  dem  Gebrauch  eines 
Infuses  der  Rinde  (30,0 :  300,0  innerhalb  zwei 
Tagen  zu  verbrauchen)  und  gleichzeitiger  antidia- 
betischer Diät  der  Zuckergehalt  innerhalb  eines 
Monats  bis  auf  0,7  ^/q  ab.  Nach  Verlauf  eines 
weiteren  Monats  waren  nur  Spuren  von  Zucker 
vorhanden.  Als  dann  die  strenge  Diät  aufge- 
geben wurde,  stieg  der  Zuckergehalt  wieder  auf 
0,160/,. 

Van  den  Berg  (Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888.  IL  No.  1)  setzte  bei 
einem  Zuckerkranken  durch  strenge  Diät  den 
Zuckergehalt  von  6^/q  auf  3^0  herab.  Als  darauf 
unter  Innehaltung  der  gleichen  Diät  Jambulinfus 
gegeben  wurde,  fiel  der  Zuckergehalt  auf  2,39% 
unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Hammenge.  In 
einem  andern  Falle  war  die  Behandlung  vollkommen 
wirkungslos. 

Balfour  behandelte  einen  66  jährigen  Dia- 
betiker, dessen  Zuckerausscheidung  durch  streng 
antidiabetische  Diät  nicht  beeinflusst  wurde.  Vor 
Anwendung  der  Jambulbehandlung  betrug  die 
Urinmenge  2900  com.  Spec.  Gew.  1038.  Tägliche 
Zuckerausscheidung  120  g.  Nach  einer  Woche 
der  Behandlung  war  die  Urinmenge  1800  ccm. 
Spec.  Gew.  1038,  die  tägliche  Zuckerausscheidung 
70  g.  Letztere  stieg  in  der  folgenden  Woche 
wieder  bis  auf  97  g  und  in  der  dritten  Woche 
bis  auf  185  g  unter  beträchtlicher  Vermehrung 
der  Hammenge.  Bei  gewöhnlicher  nicht  antidia- 
betischer Diät  während  10  Tage  schwankte  dann 
die  Zuckermenge  von  125  bis  230  g.  Darauf 
steigerte  Balfour  die  Dosis  auf  0,6g  Jambul- 
pulver  4  mal  täglich.     Trotz  einer   Zunahme   des 


Körpergewichts  um  4  Pfund  innerhalb  12  Tagen 
blieb  die  Urinmenge  hoch  und  der  Zuckergehalt 
ging  nicht  unter  125  g  herunter. 

Günstig  spricht  sich  auch  Lewaschew  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1891.  No.  8).  über  die  Wirkung 
der  Jambulbehandlung  aus.  Seine  Versuche  unter- 
scheiden sich  von  denjenigen  früherer  Autoren 
wesentlich  durch  die  grosse  Dosen,  20  bis  40  g 
pro  düj  welche  zur  Anwendung  gelangten. 

In  einem  ausführlich  mitgetheilten  Fall  eines 
schweren  Diabetes  blieb  anfänglich,  als  nur  alte, 
etwas  schimmelig  gewordene  Samen  zur  Verfügung 
standen,  jede  Wirkung  aus;  als  dann  frischere  Samen 
zur  Anwendung  gelangten,  besserten  sich  die  dia- 
betischen Symptome,  die  Hammenge,  die  Zucker- 
ausscheidung, der  Durst  nahmen  beträchtlich  ab 
und  diese  günstige  Wirkung  hielt  auch  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  an.  Lewaschew 
fasst  sein  Urtheil  dahin  zusammen,  „dass  jedesmal 
nach  Anwendung  genügender  Dosen  —  20,0  bis 
40,0  pro  die  —  innerhalb  weniger  Tage  eine  Ab- 
nahme der  Ham-  und  Zuckermengen,  sowie  des 
Durstes  und  der  diabetischen  Symptome  zu  con- 
statiren  war  und  dass  die  so  erzielte  Besserung 
noch  mehr  oder  weniger  lange  nach  Aufhören  der 
Cur  andauerte**.  Ein  vollkommenes  Verschwinden 
des  Zuckers  beobachtete  Lewaschew  jedoch  in 
keinem  Falle. 

G.  Posner  und  H.  Epenstein  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1891.  No.  38)  wandten  Jambul  bei  3 
Zuckerkranken  an  und  erkennen  auf  Grrund  der  ge- 
machten Erfahrangen  dem  Mittel  einen  gewissen 
Werth  in  der  Behandlung  des  Diabetes  zu. 

In  zweien  der  Fälle  machte  sich  eine  deut- 
liche Beeinflussung  der  täglichen  Zuckerausschei- 
dungscurve  bemerkbar.  In  dem  einen  Falle  nahm 
die  tägliche  Zuckermenge  und  das  Hamquantum 
beträchtlich  ab,  das  Körpergewicht  nahm  zu  und 
es  stellte  sich  völlig  subjectives  Wohlbefinden  ein. 
—  In  dem  zweiten  Falle  wurde  wesentlich  das 
subjective  Befinden  günstig  beeinflusst,  während 
die  Hammenge  und  das  Körpergewicht  unverändert 
blieben  und  die  Zuckerausscheidung  und  eine  vor- 
handene Gangrän  eher  eine  Steigerung  erfuhren.  In 
dem  dritten  Falle  endlich  war  neben  einer  ge- 
wissen günstigen  Beeinflussung  der  Zuckeraus- 
scheidung eine  Besserung  der  subjectiven  Beschwer- 
den unverkennbar. 

C.  Raimondi  und  U.  Rossi  (Gazz.  Med. 
Lombarda  1892,  16.  Januar.  —  British  Med. 
Joum.  Epitome  1892  S.  39)  berichten  über  2 
Fälle.  In  dem  einen  Fall,  eine  58  jährige  Frau, 
wurde  durch  eine  strenge  diabetische  Diät  die 
Zuckerausscheidung  von  ungefähr  300  g  bei  einer 
Urinmenge  von  6  Liter  auf  90  bis  100  g  reducirt. 
Darauf  wurde  Jambul  in  Dosen  anfangs  von  1,5 
bis  2,0  g  allmählich  steigend  innerhalb  eines 
Monats  auf  12  g  täglich  gegeben.  Im  Ganzen 
nahm  die  Pat.  200  g  Fluidextract  und  100  g  ge- 
pulverte Jambulsamen.  Die  Zuckerausscheidung 
sank  auf  28  bis  30  g,  auch  die  Polyurie,  das 
Hunger-  und  Durstgefühl  wurden  günstig  beein- 
flusst und  das  Körpergewicht  hatte  um  10  kg  zu- 
genommen.    Aehnlich  verlief  der  zweite  Fall. 

Diesen  mehr  oder  weniger  günstigen  Beob- 
achtungen stehen  nun  solche  gegenüber,  in  denen 
das    Mittel    gänzlich    versagte.     So   hat  Maundy 
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(British  Med.  Journ.  1887,  31.  December)  wäh- 
rend mehrerer  Jahre  Jambul  angewendet,  ohne  je 
eine  Abnahme  der  Zuckerausscheidang  gesehen  zu 
haben. 

Desgleichen  gab  Oliver  in  4  Fällen  anfäng- 
lich 0,3,  dann  1  g  Jambul  3  mal  täglich  ohne 
Erfolg. 

Coates  Gole  (British  Med.  Journ.  1888, 
28.  April)  sah  unter  der  Jambnlbehandlung  bei 
einer  60  jährigen  Dame  die  Urinmenge  bis  auf 
das  Dreifache,  das  spec.  Gew.  von  1030  auf  1045 
zunehmen  mit  gleichzeitiger  bedeutender  Steige- 
rung der  Zuckerausscheidung,  Termehrtem  Durst 
und  Abnahme  der  Eörperkräfte.  Die  nachfolgende 
Anwendung  Ton  Codein  besserte  sämmtliche  Sym- 
ptome. 

K.  Saundby  (The  Lancet  1887)  beobachtete 
in  5  unter  8  Fällen  eine  Steigerung,  in  3  Fällen 
eine  Abnahme  der  Zuckerausscheidung.  Beides 
will  S.  nicht  auf  eine  Wirkung  von  Jambul  be- 
ziehen, welches  er  als  eine  durchaus  harmlose 
Drogue  ansieht,  unfähig,  den  Diabetes  günstig 
oder   ungünstig  zu  beeinflussen. 

Jayeine  (Yratch  1889  No.  47)  sah  bei  3 
Diabetikern  nach  1  g  der  gepulverten  Samen  bis 
6  mal  täglich  gar  keinen  Erfolg. 

Auch  Birch  (British  Med.  Journ.  1888, 
26  Maj)  wandte  das  Mittel  in  einem  Falle  ohne 
Erfolg  an.  Die  Hammenge  nahm  unter  dem  Ge- 
brauch desselben  zu. 

Yilly  gab  Jambul  bei  4  Kranken  der  Du- 
jardin-Beaumetz^schen  Klinik  in  10  bis  16  g  tägUch. 
Bei  gleichzeitiger  normaler  Diät  nahmen  die  Zucker- 
ausscheidung und  die  andern  Symptome  zu.  In 
den  mittelschweren  Fällen  machte  sich  bei  gleich- 
zeitiger Beobachtung  einer  streng  antidiabetischen 
Diät  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung geltend.  Eine  Rückkehr  zur  normalen 
Nahrung  steigerte  jedoch  stets  wieder  trotz  Weiter- 
gebrauch der  Drogue  die  Zuckerausscheidung. 

In  zwei  anderen  von  Yilly  mitgetheüten, 
von  Dubousquet-Laborderie  behandelten  Fällen 
schwand  der  Zucker  bei  Innehaltung  einer  strengen 
Diät. 

Wir  haben  die  vorliegenden  Mittheilungen 
möglichst  vollständig  und  so  ausführlich  wieder- 
gegeben, um  unseren  Lesern  die  Möglichkeit  zu 
geben,    bei   den    sich  widersprechenden    Angaben 


sich  ein  eigenes  Urtheil  über  den  Werth  des 
Mittels  zu  bilden,  so  weit  dies  eben  aus  den  Er- 
fahrungen Anderer  möglich  ist.  So  viel  geht  aus 
dem  vorliegenden  Material  wohl  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  der  anfängliche  Enthusiasmus  ein  gut 
Theil  heruntergeschraubt  werden  muss,  dass 
Jambul  ein  Heilmittel,  und  gar  ein  solches,  welches 
dem  Kranken  die  Qualen  einer  streng  antidiabe- 
tischen Diät  erspart,  nicht  ist.  Andererseits  lässt 
sich  aber  eine  gewisse  günstige  Wirkung,  wie 
dies  unter  Anderem  namentlich  aus  den  Unter- 
suchungen von  Graeser  und  aus  den  Mittheilungen 
eines  so  ruhigen  Beobachters  und  ezacten  Forschers 
wie  Pos n  er  hervorgeht,  nicht  verkennen.  Zu 
einer  Erklärung  der  sich  widersprechenden  Resultate 
werden  wir  erst  durch  ein  grösseres  Material  ge- 
langen. Möglich  ist  es,  daas  die  angewendete 
Drogue  häufig  schon  zu  alt  war,  möglich  auch, 
dass  die  Dosen  häufig  zu  klein  gegriffen  wurden. 
Die  Misserfolge  auf  Verwechselungen  oder  absicht- 
liche Verfälschungen  zurückzuführen,  wie  dies 
Raimondi  und  Rossi  thun,  ist  nach  Bidie 
(British  Med.  Journ.  1892,  12.  März)  deshalb  wohl 
nicht  angängig,  weil  die  Stammpflanze  in  Indien 
allgemein  bekannt  und  sehr  verbreitet  vorkommt 
und  es  schwieriger  sein  dürfte,  ein  geeignetes 
Material  zur  Fälschung  zu  beschaffen  als  die 
richtige  Drogue.  Am  wahrscheinlichsten  ist  wohl, 
wie  dies  auch  Posner  und  Epenstein  betonen, 
die  Ursache  für  die  ungleichen  Resultate  die  Ver- 
schiedenartigkeit der  einzelnen  Fälle. 

Dem  auch  von  Jaques  Meyer  jüngst  auf 
dem  letzten  Balneoiogen- Gongress  mit  Recht  wieder 
betonten  Satze,  dass  die  medicamentöse  Behandlung 
des  Diabetes  erst  an  zweiter  Stelle  in  Frage  kommt, 
wird  wohl  von  keiner  Seite  widersprochen  werden, 
andererseits  möchte  jedoch  wohl  kein  Arzt  gänzlich 
auf  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  verzichten. 
Zu  einer  richtigen  Beurtheilung  des  Werthes  der 
Jambulsamen  genügt  das  vorliegende  Material 
nicht.  Es  sind  weitere  Versuche  nothwendig,  die 
ohne  Schädigung  des  Patienten  unternommen  werden 
können.  Eine  toxische  Wirkung  kommt  den  Samen 
offenbar  nicht  zu.  Nur  Posner  und  Epenstein 
berichten  über  das  Auftreten  von  Diarriiöen  in 
einem  Falle,  die  eine  Rednction  der  Tagesdosis 
auf  15  g  nothwendig  machten. 
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XIV.  Balneologischer  Congress 
tn  Berlin  vom  IL— 13.  Jüan  1892, 

Weissenberg  (Colberg)  spricht  über  die 
Behandlung  der  nervösen  Magenkrank- 
heiten. 

Das  Wesentiiche  ist  die  Aufsuchung  der 
causa  nocens  (Anämie,  Lues,  Uteruserkrankungen, 
Tänien).  Schwieriger  ist  die  Therapie  bei  einer 
ausgebreiteten  Erkrankung  des  Nervensystems,  sei 


sie  organisch  oder  functionell.  Von  Arzneimitteln 
sah  man  bisher  wenig  Erfolge:  Arsen,  Chinin, 
Ergotin,  Belladonna,  Extract.  calabaricum,  Phos- 
phor sind  unzuverlässig;  am  besten  haben  sich 
noch  die  Bromsalze  bewährt.  Ewald  hat  auf 
zwei  Mittel  aufmerksam  gemacht:  Chloral  und 
Opium,  ersteres  bei  Magen-Hyperästhesien  anzu- 
wenden, letzteres  mehr  bei  Darm  reizen,  wo  es  ein 
vorzügliches  Mittel  ist,  den  Meteorismus  und  die 
Flatulenz    herabzusetzen,    ja    sogar    eröffnend    zu 
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wirken,  indem  es  eine  Erschlaffung  der  gespannten 
Darmmascalatar  herbeiführt,  worauf  Stahl  erfolgt. 
Ewald  warnt  yor  den  salinischen  Abführmitteln, 
weil  sie  den  Darm  reizen  und  die  Empfindlichkeit 
erhöhen.  Diese  Kranken  werden  fälschlicherweise 
nach  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen  geschickt, 
um  ohne  jede  Besserung  zurückzukehren.  Auch 
das  Morphium  kann  unter  umständen  nicht  ent- 
behrt werden:  der  innerliche  Gebrauch  von  Cocain 
wirkt  ebenfalls  günstig;  Oser  rühmt  das  Atropin 
als  gutes  Narcoticum.  Weit  mehr  leisten  wir  aber 
durch  physische  und  geistige  Kräftigung,  nament- 
lich in  den  Gurorten,  Fembleiben  Yon  geselligen 
Vergnügungen,  gymnastische  Uebungen,  hydro- 
therapeutische Proceduren,  reizlose  Diät.  Boas 
legt  grossen  Werth  auf  einen  Wechsel  des  Klimas. 
Hier  besitzen  wir  zwei  grosse  und  mächtige  Heii- 
potenzen  in  den  Orten  mit  Berg-  und  Waldluft 
und  in  den  Seebädern.  Besondere  Indicationen 
lassen  sich  hier  kaum  aufstellen,  nur  allgemeine 
Gesichtspunkte:  Höhenluft  ist  bei  unzweckmässiger 
sitzender  Lebensweise  angebracht,  Seeluft  und  See- 
bäder bei  ausgesprochenen  Störungen  in  den  Darm- 
nerven,  Yerstopufng,  Gewichtsabnahme,  Gemüths- 
depression.  Die  Ostseebäder  sind  yorzuziehen, 
weil  sie  bei  geringerem  Salzgehalt  und  geringer 
Windbewegung  milder  und  erfrischender  auf  das 
Keryensystem  wirken.  Auch  Soolbäder,  Elektri- 
cität  und  Massage  sind  yon  Yortheil. 

In  der  Discussion  rühmt  Boas  den  günstigen 
Erfolg  yon  Mastcuren.  Auch  kräftige  Nahrung 
sei  nothwendig,  besser  als  die  sog.  blande  Diät. 

Ewald  empfiehlt  bei  sehr  starker  Hyperäs- 
thesie der  Magenschleimhaut  yoUständiges  Aus- 
setzen aller  Nahrung  (zwei  bis  yier  Tage  lang), 
nur  Application  yon  Nährklystieren. 

Lindemann  (Helgoland)  hat  günstige  Erfolge 
yon  der  localen  Behandlung  mit  der  elektrischen 
Massage  gesehen. 

Lassar  (Berlin)  spricht  über  Bäderbehand- 
lung der  Ekzeme  (der  Vortrag  wird  in  dieser 
Zeitschrift  yeröffentlicht). 

Jacques  Meyer  (Karlsbad):  üeber  Be- 
handlung des  Diabetes  mellitus.  Der  Maass- 
stab für  die  Behandlung  ist  durch  die  Zuckeraus- 
scheidung  allein  nicht  gegeben.  Die  Aetiologie 
ist  nach  allen  Richtungen  durchzuforschen.  Grund- 
sätzlich muBS  der  Gesichtspunkt  maassgebend  sein, 
dass  eine  prophylac tische  Behandlung  durch- 
zuführen ist.  Die  ganze  Lebensweise  der  Kranken 
muss  bis  in's  Kleinste  geregelt  werden.  Die  Kran- 
ken sollen  sich  nicht  fortwährend  mit  den  ein- 
zelnen Phasen  des  Leidens  beschäftigen  und  sich 
damit  fortwährenden  Gemüthsstörungen  aussetzen. 
In  Bezug  auf  die  specielle  Behandlung  steht  die 
Diät  in  erster  Linie.  In  welcher  Ausdehnung  die 
Fleischdiät,  über  deren  Werth  an  und  für  sich 
kein  Zweifel  besteht,  durchgeführt  werden  soll, 
darüber  herrschen  yerschiedene  Ansichten.  Massige 
Mengen  Kohlehydrate,  ca.  80 — 100  g,  sind  ge- 
staffet.  Yon  Zeit  zu  Zeit  ist  eine  strengere  Diät 
angebracht,  welche  aber  nicht  brüsk  inscenirt 
werden  darf.  Es  empfiehlt  sich  fem  er,  eine  grösst- 
mögliche  Verschiedenheit  in  der  Nahrung  walten 
zu  lassen.  —  Die  medicamentöse  Therapie  hat 
bisher  wenig  Erfolge  zu  yerzeichnen.  Die  ge- 
rühmten Erfolge  des  Opium  und  des  Codein  sind 


bestimmt  nur  yorübergehende;  auch  die  neuerdings 
in  Frankreich  yiel  zur  Anwendung  gelangten  An- 
tipyretica  yeraagen  den  Dienst.  Unter  den  Mine- 
ralwässern sind  die  bedeutendsten :  Karlsbad,  Neuen- 
ahr,  Vichy,  Tarasp,  Castellamare.  Auch  hydro- 
therapeutische und  gymnastische  Curen  sind  zu 
empfehlen. 

Der  Vortragende  endet  mit  folgenden  Schluss- 
folgerungen: 1.  Unsere  bisherigen  Kenntnisse  yon 
dem  Wesen  des  Diabetes  berechtigen  uns  nicht, 
diese  Krankheit  ausschliesslich  yon  dem  Gesichts- 
punkte einer  Theorie  aus  zu  betrachten.  2.  Der 
D.  bietet  für  die  Behandlung  so  yiele  Gesichts- 
punkte, dass  keine  Methode  allein  ausreicht;  sie 
müssen  sich  gegenseitig  ergänzen.  3.  Während 
des  ganzen  Krankheitsyerlaufes  muss  die  prophy- 
lac tische  Behandlungsmethode  alle  andern  Me- 
thoden beherrschen. 

In  der  Discussion  macht  Schott  auf  die 
Methode  der  Diabetesbehandlung  yon  Külz  auf- 
merksam. Derselbe  suche  bei  seinen  Kranken 
mehrere  Wochen  lang  unter  Anfertigung  der  ,, in- 
tensivsten Analysen^  herauszufinden,  welche  Diät 
den  Patienten  am  besten  bekommt.  Die  „Diät- 
zettel*' enthalten  die  genauesten  Anweisungen,  bei 
deren  Befolgung  sich  die  Kranken  Jahre  lang  wohl 
fühlen. 

Römpler  (Görbersdorf) :  Phthiseotherapie 
und  Koch^sche  Methode. 

R.  hat  40  Fälle  mit  Tuberculin  behandelt  und 
sie  bis  Anfang  dieses  Jahres  yerfolgt.  Gestorben 
sind  17,  yielleicht  18,  in  ihrem  Aligemeinbefinden 
schwer  geschädigt  wurden  3,  yorübergehend  ge- 
bessert, später  rückfällig  waren  7,  wesentlich  ge- 
bessert 7,  relatiy  gesund  4.  Im  directen  An- 
schluss  an  die  Tuberculinbehandlung  starben  4. 
Den  4  gesunden  Fällen  stehen  5  Unglücksfälle 
gegenüber:  zwei  der  dayon  Betroffenen  leben  noch, 
eine  Kranke,  welche  am  92.  Tage  der  Behandlung 
bei  einer  Dose  yon  26  Milligramm  ein  grosses 
Exsudat  bekam,  in  Folge  dessen  sie  Monate  lang 
das  Bett  hüten  musste. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  Mobilisirung  eines 
Herdes  in  einem  der  Fusswurzelknochen,  welche 
den  Kranken,  der  bisher  ein  rüstiger  Fussgänger 
war,  am  72.  Tage  der  Behandlung  unfähig  machte, 
sich  zu  bewegen.  Drei  andere  Kranke  starben 
unter  dem  yerderblichen  Einfluss  der  Tuberculin- 
cur.  Zweifellos  wäre  jeder  yon  ihnen  am  Leben 
geblieben,  wenn  nicht  durch  die  Tuberculinbehand- 
lung latente  tuberculöse  Herde  mobilisirt  worden 
wären. 

Auf  Beschluss  der  Versammlung  findet  eine 
Discussion  über  den  Vortrag  nicht  statt. 

Goldschmidt  (Keichenhall)  bemerkt  in 
seinem  Vortrage  über  „Initialsymptome  des  ner- 
yösen  Asthma**  zur  Therapie  desselben,  dass  die 
Behandlung,  in  der  pneumatischen  Kammer  ganz 
ohne  .Werth  sei:  ihm  käme  das  so  yor,  als  wenn 
man  die  Epilepsie  auch  mit  comprimirter  Luft  be- 
handeln wollte.  Gegen  gewisse  Folgezustände,  wie 
Anämie,  schlechte  Respiration  etc.  leiste  die  Kammer 
yielleicht  gute  Dienste,  auf  die  Anfälle  selbst  aber 
bleibe  sie  ohne  jeden  Einfluss.  Hierzu  bemerkt 
Scholz  (Cudowa),  dass  es  durchaus  nothwendig 
sei,  bei  dem  neryösen  Asthma  nach  einem  yeran- 
lassenden  Momente    zu    forschen.      Er  habe  zwei 
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schwere  Fälle  mit  den  heftigsten  Anfällen  in  Zu- 
sammenhang mit  Oophoritis  chronica  gesehen.  Die 
Anfälle  erschienen  immer  vor  der  Menstruation  und 
dauerten  während  derselben  an,  täglich  mehrere 
Stunden  lang.  Durch  Heilung  der  Grundkrankheit 
wurde  auch  das  Asthma  beseitigt.  Der  Erfolg 
hielt  Jahre  lang  an. 

Schütze  (Kosen):  Ueber  den  Hypnotis- 
mus  in  der  Kaltwasserheilanstalt. 

Der  Vortragende  ist  ein  begeisterter  Apostel 
der  Suggestionstherapie.  Er  glaubt  namentlich, 
dass  der  Alcoholismus  und  Neuralgien,  soweit  die- 
selben nicht  auf  schweren  organischen  Störungen 
beruhen,  günstig  beeinflusst  resp.  geheilt  werden. 
Er  fasst  seine  Ideen  in  folgende  Thesen  zusammen : 

1.  Die  Hypnose,  kritisch  angewandt,  bringt  keinen 
Schaden.  2.  Die  H.  ist  ein  Heilmittel  wie  jedes 
andere  Medicament.  3.  Die  H.  schliesst  keine  an- 
dere Therapie  aus.  4.  Die  H.  muss  Gemeingut 
aller  staatlich  approbirten  Aerzte  werden.  5.  Die 
Kaltwasser-  und  Nervenheilanstalten  müssen  den 
Boden  für  die  Psychotherapie  ebnen. 

Posner  (Berlin):  Ueber  die  innerliche 
Behandlung  Steinkranker. 

Wir  besitzen  kein  Mittel,  um  Steine  im  Or- 
ganismus aufzulösen.  Auch  das  neuerdings  ge- 
nannte, von  Epstein  empfohlene  Piperazin  verhält 
sich  nicht  anders.  So  trostlos  aber  unsere  Aus- 
sichten nach  dieser  Richtung  hin  sind,  so  energisch 
muss  betont  werden,  dass  wir,  wenn  auch  dem 
fertig  gebildeten  Steine,  so  doch  nicht  der  eigent- 
lichen Krankheit,  der  Steinkrankheit,  gegenüber 
machtlos  sind.  Wir  wissen,  dass  zum  Zustande- 
kommen eines  Steines  gehört:  1.  eine  bestimmte, 
chemische  Beschaffenheit  derjenigen  Flüssigkeit, 
in    welcher    sich    der    Stein    niederschlagen    soll, 

2.  eine  eigenthümliche,  in  ihren  feinsten  anato- 
mischen Details  noch  nicht  genügend  aufgeklärte 
Beschaffenheit  derjenigen  Organe,  in  welchen  es 
zur  Steinbildung  kommt,  3.  eine  rein  mechanische 
Ursache :  zur  Steinbildung  kann  es  nur  dort  kommen, 
wo  die  „Mutterlauge"  stagnirt.  Wir  können  dem- 
gemäss  unsere  Behandlung  nach  folgenden  drei 
Gesichtspunkten  einrichten:  1.  Wir  können  bei 
dazu  Disponirten  der  Disposition  entgegenwirken. 
2.  Wir  können  in  gewissen  Fällen  durch  eine 
bestimmte  Therapie  ein  weiteres  Wachsthum  der 
Steine  hindern  und  so  den  Kranken  vor  täglich 
sich  steigernden  Gefahren  schützen.  3.  Wir  können 
operirte  Kranken  durch  ein  geeignetes  Regime  vor 
zukünftigen  Gefahren  bewahren  und  die  noch  etwa 
in  der  Blase  befindlichen  Reste  durch  eine  be- 
stimmte Therapie  beeinflussen. 

Joseph  (Landeck):  Ueber  Viburnum  pru- 
nifolium. 


Es  handelt  sich  um  eine  aus  Amerika  stam- 
mende Pflanze.  Das  Medicament  wird  dort  viel 
gegen  drohenden  Abortus  angewandt,  angeblich 
mit  gutem  Erfolge;  gegenüber  Opium  soll  es  den 
Vorzug  haben,  dass  es  nicht  toxisch  und  nicht 
stopfend  wirkt. 

J.  sah  das  Mittel  gegen  Abort  sich  nicht  be- 
währen, dagegen  kann  er  es  nach  seinen  zweijäh- 
rigen Erfahrungen  gegen  die  Dysmenorrhoea  va- 
ginalis, besonders  die  sog.  mechanische  Form  nicht 
warm  genug  empfehlen.  —  Das  Viburnum  ist  ein 
Strauch,  der  zwischen  dem  32.  bis  40.  Grad  nördl. 
Br.  vorkommt  und  zur  Klasse  der  Pentandrien  ge- 
hört. Aus  der  Wurzel  und  der  Zweigrinde  wird 
das  Präparat  hergestellt.  Das  chemische  Experi- 
ment ergiebt  1.  eine  nicht  näher  zu  charakteri- 
sirende  Substanz,  welche  mit  unserm  Vibumin 
übereinstimmen  soll,  2.  verschiedene  Säuren, 
3.  Kali,  Eisen  etc.  Man  wendet  das  Mittel  in 
der  Form  von  Tinctur  oder  als  Extractum  spissum 
oder  als  Fluid-Extract  an.  Es  wird  gut  genommen 
und  vertragen  und  hat  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen.  Die  Wirkung  ist  jedenfalls  eine 
antispasmodische,  da  sich  das  Mittel  auch  bei  an- 
dern Krampfzuständen  bewährt  hat. 

In  der Discussion bemerkt  Langgaard  (Berlin), 
dass  es  äusserst  schwer  sei,  den  therapeutischen 
Werth  eines  Mittels  wie  Viburnum  prumifolium 
festzustellen  und  dass  dies  wohl  auch  ein  Grund 
daf&r  sei,  dass  das  Mittel  in  Deutschland  nur 
wenig  angewendet  worden  ist.  —  In  Bezug  auf 
die  wirksame  Substanz  bemerkt  L.,  dass  derjenige 
Körper,  welcher  Viburnin  genannt  wird,  wohl 
kaum  als  ein  chemisch  reiner  Körper  angesehen 
werden  dürfe.  Thierversuche  ergaben,  dass  bei 
Fröschen  nach  grossen  Dosen  sich  im  Verlauf  von 
24  Stunden  Lähmungserscheinungen  zeigten. 

S  aal  fei  d  (Berlin)  spricht  über  Bäderbe- 
handlung bei  den  verschiedensten  Haut- 
krankheiten. Der  Vortrag  wird  ausführlich  in 
dieser  Zeitschrift  erscheinen. 

Schubert  (Reinerz):  Behandlung  der 
Anämie  und  der  Bleichsucht  mit  Aderlass. 
Seh.  wendet  den  Aderlass  gegen  die  erwähnten 
Zustände  seit  längerer  Zeit  mit  grossem  Erfolge 
an.  Misserfolge  hat  er  sehr  selten  gesehen.  Noth- 
wendig  für  den  Erfolg  ist  das  Eintreten  des  kri- 
tischen Schweisses  nach  dem  Aderlass ;  bleibt  dieser 
aus,  so  fehlt  auch  der  Erfolg.  Eine  Wiederholung 
des  Aderlasses  erfolgt,  wenn  nöthig,  nach  vier  bis 
sechs  Wochen. 

In  der  Discussion  behauptet  Munter  (Berlin), 
dass  nicht  der  Aderlass,  sondern  der  Seh  weiss  das 
wesentlichste  Moment  sei,  und  empfiehlt  deshalb 
I   Schwitzcuren. 


Referate. 


Die  Behandlung  des  Empyems  mittelst  'der  Heber- 
drainage.    Von  Dr.  Bohland. 

Die  Erfahrungen  auf  der  Bonner  Klinik  über 
die  Behandlung  des  Empyems  mittelst  der  Bül aus- 


sehen Heberdrainage  sprechen  zu  Gunsten  der 
Methode.  In  4  von  6  Fällen  wurde  eine  schnelle 
und  glatte  Heilung  erzielt  (im  4.  Falle  hatte  der 
Chirurg    wegen    der    hochgradigen  Schwäche    der 
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Patientin  etc.  die  Radical Operation  abgelehnt).  Die 
beiden  tödtlich  verlaufenen  Fälle  (Pjopneumoihorax 
tuberculosus  und  altes  jauchiges  Empyem)  w&ren 
durch  die  Rippenresection  auch  nicht  gerettet 
worden.  Die  Heilungsdauer  der  4  geheilten  Fälle 
betrug  durchschnittlich  55  Tage.  Berechtigt  ist 
man  zur  Anwendung  des  Bül aussehen  Verfahrens 
bei  allen  einfachen  (?)  Empyemen,  die  jauchigen 
und  tnberoulösen  nicht  ausgeschlossen.  Ob  bei 
Pyopneumothorax  mit  offener  innerer  Lungenfistel 
die  Heberdrainage  zu  verwerthen  ist,  darüber  müssen 
noch  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden. 

(DeuiscJu  med,  Woehetuehr.  189  t  No,  48.) 

Schwalbe  {Berlin). 


(Aus  dem  städt.  allgem.  Krankenhause  Friedrichshain, 
Abtheilnng  des  Herrn  Prof.  Fürbringer.) 

Zur  Lehre  von  den  primären  Lungen-  und  Bruat- 
fellgeschwQlsten.  Von  Dr.  Julias  Schwalbe. 
(Vortrag.)    (Autoreferat.) 

Der  Vortrag  des  Verfassers  beschäftigt  sich 
mit  der  pathologischen  Anatomie,  vorwiegend  aber 
mit  der  klinischen  Diagnostik  der  bösartigen  pri- 
mären Tumoren  der  Lunge  und  des  Brustfells, 
unter  Demonstration  zahlreicher  makroskopischer 
und  mikroskopischer  Präparate.  Bezüglich  der 
speciellen  Ausführungen  über  die  mannigfachen 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Diagnose  entgegen- 
stellen —  der  Vortragende  illustrirt  dieselben  durch 
einige  interessante  Beobachtungen  —  sei  auf  das 
Original  verwiesen.-  Hervorgehoben  soll  hier  nur 
werden,  dass  nach  der  Meinung  des  Verfassers  zur 
sicheren  Annahme  einer  bösartigen  Neubildung  der 
Lunge  der  Nachweis  von  Geschwulstbestandtheilen 
im  Sputum,  pleuritischen  Exsudat  oder  in  dem 
durch  Probepunction  des  Tumors  selbst  gewonnenen 
Material  nothwendig  ist.  Allein  wenn  man  auch 
auf  diesen  aus  verschiedenen  Gründen  seltenen 
Nachweis  verzichten  muss,  so  kann  man  doch  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  stellen, 
wenn  bei  einem  älteren  Individuum  subjective  und 
objective  Erscheinungen  eines  chronischen  Lungen- 
leidens zu  constatiren  sind,  welches  relativ  schnell 
vorwärts  schreitet,  wenig  oder  gamicht  Fieber 
macht,  wiederholt  hämorrhagischen  Auswurf  liefert, 
mit  häufigeren  asthmatischen  Beschwerden  einher- 
geht und  mit  eiaer  von  anderer  Organerkrankung 
unabhängigen  Gachexie  verbunden  ist.  Was  spe- 
ciell  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lungencar- 
cinom  und  Lungensarcom  betriffr,  so  spricht  ein 
intensiverer  Stridor  —  wegen  der  stärker  geschwol- 
lenen Bronchialdrüsen  —  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit zu  Gunsten  des  letzteren. 

Zum    Schluss     demonstrirt    der    Vortragende 
einen  sehr  seltenen  Fall  von  primärem  Sarcom  der 
Pleura    costalis    und    knüpft  daran  einige  diagno- 
stische Bemerkungen  über  die  Tumoren  der  Pleura. 
{Deutsche  med,  Wochenschr.  1891  No.  4ö.) 

Beitrag  zur  Therapie  des  Lungenbrandes.  Von 
Dr.  Hewelke. 

Der  Verf.  theilt  die  Krankengeschichten  von 
4  Patienten  mit  Lungenbrand  mit,  welche  nach 
Injectionen  von  Mentholi  2,0,  Ol.  Eucalypti  3,0, 
Aq.  dest.  100,0  resp.  Thymoli  1,0  :  300,0  in  die 
brandigen  Lungenpartien  gebessert  seien.  Mit 
Kücksicht  darauf,  dass  die  Patienten  sich  erheblich 


gegen  die  Injectionen  sträubten,  dass  im  Sputum 
oft  eine  Beimengung  von  frischem,  rotem  Blut 
sichtbar  wurde,  dass  jede  Injection  einen  mitunter 
sehr  intensiven  Hustenanfall  hervorrief,  wird  das 
schon  früher  empfohlene  und  wieder  aufgegebene 
Verfahren  der  parenchymatösen  Injectionen  nach 
der  Ansicht  des  Referenten  kaum  Nachahmer 
finden,  zumal  da  es  in  geeigneten  Fällen  nicht 
selten  gelingt,  mittelst  Inhalationen  desinficirender 
Losungen  dieselben  günstigen  Erfolge  zu  erreichen. 

{Deutiche  med,  Wockmschr,  189t  No.  40.) 

Schwalbe  (Berlin). 

Drei  Fälle  von  Pneumothorax  tuberculosus   mit 
besonders gtlnstigem Verlauf.  VonO.Fräntzel. 

Die  drei  Fälle  beweisen  aufs  Neue,  dass  man 
bei  der  in  Hede  stehenden  Affection  durchaus  nicht 
sofort  mit  schweren  operativen  Eingriffen  vorzu- 
gehen braucht.  Man  begnügt  sich  mit  der  Mil- 
derung der  lästigsten  Beschwerden,  entleert,  wenn 
nöthig,  das  Exsudat  und  sucht  die  Patienten  mög- 
lichst gut  zu  pflegen. 

(Charitd'Annalen  Bd.  16.)  Schwalbe  (Berlin). 

SchmerzhafteEmpfindangen  bei  Herzerkrankungen. 
Von  H.  Nothnagel. 

Abgesehen  von  den  bei  nervösen  Individuen 
in  der  Herzgegend  auftretenden  subjectiven  Sen- 
sationen, welche  als  rein  functionelle  Erscheinungen 
zu  deuten  sind,  findet  man  bei  Patienten  mit  ana- 
tomischen Herzerkrankungen,  —  sowohl  mit  Herz- 
klappenfehlem als  reinen  Herzmuskelerkrankungen 
—  Klagen  über  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Gegend  des  erkrankten  Organs.  Unter  den  Klappen- 
fehlern weisen  diese  Störungen  diejenigen  des  Aor- 
tenostiums  sehr  viel  häufiger  auf  als  diejenigen 
des  Mitralostiums.  Am  häufigsten  überhaupt  werden 
sie  bei  der  Combination  von  Insuff.  valv.  Aortae 
mit  Stenosis  ostii  aortici  verzeichnet,  am  seltensten 
bei  der  Insuff.  valv.  mitralis.  Die  Sensationen 
selbst  sind  verschiedenartig.  Am  bekanntesten  ist 
der  Symptomencomplex  des  stenocardischen  An- 
falls. Ausserdem  aber  werden  stechende,  reissende, 
brennende,  bohrende  Schmerzen  angegeben,  etc.  etc. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  bei  derartigen  Fällen 
häufig  auch  objective  Sensibilitätsstörungen,  gewöhn- 
lich Hyperalgesie  an  der  Haut  der  Präcordialgegend 
nachweisen  lassen.  —  Bei  Myocarderkrankungen 
ohne  Klappenfehler  sind  die  Schmerzen  von  der- 
selben Art;  hier  vermögen  sie  sogar  zuweilen 
auf  die  richtige  Diagnose  hinzuleiten  resp.  dieselbe 
festhalten  zu  lassen.  Am  häufigsten  sind  sie  bei 
Arteriosclerose  mit  Herzhypertrophie;  die  eigent- 
lichen stenocardischen  Anfälle  hat  Nothnagel 
nur  bei  diesem  Leiden  gesehen. 

Die  Pathogenese  der  erwähnten  Schmerzen  zu 
geben,  ist  schwer.  Die  subcutanen  Hyperalgesien 
und  Neuralgien  sind  wohl  als  excentrische,  irra- 
diirte  Erscheinungen  aufzufassen.  An  den  Sen- 
sationen bei  Aortenklappen  fehlem  ist  wohl  weniger 
der  Herzmuskel  resp.  seine  Ganglien  als  vielmehr 
die  Aorta  selbst  betheiligt.  Eine  Stütze  erfährt 
diese  Meinung  durch  die  Häufigkeit  der  Schmerzen 
bei  Aneurysmen  und  überhaupt  bei  Arteriener- 
krankungen. 

{Ztitschr,  f.  hlin.  Med.  Bd.  19.)       Schwalbe  {BerUn), 
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Zwei    Fälle    von    Diabetes    pancreaticus.     Von 
Vaaghan  Hariej. 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  handelte  es 
sich  um  einen  23jährigen  jungen  Mann,  bei  dem 
die  Erkrank  ang  in  karzer  Zeit  —  es  vergingen 
nor  11  Tage  zwischen  Auffindang  des  Zackers 
im  Urin  ood  dem  Exitus  —  unter  starker  Pro- 
stration und  Schwäche  zum  Coma  und  Tod  führte. 
Die  aasgeschiedene  Urinmenge  betrug  4 — 6  Liter 
in  24  Stunden  und  enthielt  durchschnittlich  2  ^/q 
Zucker.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  der  Kopf 
des  Pancreas  in  eine  unregelmässig  geformte 
Masse  verwandelt,  im  Innern  desselben  fand  sich 
eine  Höhle  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  die 
eine  grünlichgelbe,  eitrige  Flüssigkeit  enthielt;  in 
dem  umgebenden  Gewebe  waren  kleine,  mit  ähn- 
licher Flüssigkeit  gefüllte  Abscesse  vorhanden. 
Hier  wie  dort  konnte  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  in  derselben  nachgewiesen  werden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Pancreaskopfes 
ergab  Atrophie  der  Lobuli  mit  fettiger  Degenera- 
tion der  Drüsenzellen  und  starker  Vermehrung 
des  interstitiellen  Gewebes.  Ausserdem  fanden 
sich  in  letzterem  zerstreut  zahlreiche  kleine 
Abscesse. 

Im  Gegensatz  hierzu  verlief  der  zweite  Fall 
ganz  chronisch.  Der  Pat.,  ein  64 jähriger  Mann, 
wurde  etwa  4  Jahre  lang  an  Diabetes  behandelt. 
Die  Zuckermengo  schwankte  zwischen  0,5  und 
7  0/q  und  wurde  durch  Carlsbader  Guren  aufs 
Günstigste  beeinflusst.  Erst  im  letzten  Jahre 
seines  Lebens  zeigte  der  Kranke  beträchtliche  Ab- 
magerung, im  Abdomen  konnte  zwischen  Schwert- 
fortsatz und  Nabel  ein  Tumor  nachgewiesen  werden, 
und  zu  gleicher  Zeit  enthielt  der  Stuhlgang  be- 
trächtliche Mengen  nicht  emulgirten  Fettes,  so 
dass  an  der  Diagnose  eines  Diabetes  pancreaticus 
nicht  mehr  gezweifelt  werden  konnte.  Die  Sec- 
tion  ergab  ein  Carcinom  des  Pancreaskopfes,  das 
übrige  Drüsengewebe  enthielt  zahlreiche  Cysten, 
die  mit  einer  gelblich-weissen  Flüssigkeit  ange- 
füllt waren.  Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  diese 
Erkrankung  nicht  als  primärer  pancreatischer 
Diabetes  aufzufassen,  sondern  nahm  diesen  Cha- 
rakter erst  später  nach  der  carcinomatösen  Dege- 
neration der  Drüsen  an. 

{The  Brii.  Med.  Joum.  2.  Jam,  1892.) 

Rtuneri  {^Hamburg). 

Zur  Behandlung  des  Keuchhustens  mit   Bromo- 
form.   Von  Dr.  J.  Gasse  1  (Berlin). 

Von  40  in  seinem  Ambulatorium  mit  Bromo- 
form  behandelten  Fällen  hat  C.  nur  13  verwerthen 
können,  and  selbst  von  diesen  konnten  8  nicht 
zu  Ende  beobachtet  werden.  —  Die  Dosirung  be- 
trug gewöhnlich  im  1.  Lebensjahre  3  mal  täglich 
3 — 4  Tropfen,  in  den  folgenden  3  mal  täglich 
4 — ö  Tropfen.  Höhere  Dosen  wurden  nicht  ver- 
abfolgt. Der  Gesammtgebrauch  des  Bromoforms 
in  den  einzelnen  Fällen  schwankte  zwischen  10  und 
20  g;  letztere  Menge  wurde  nur  in  einem  einzigen 
Falle  erreicht.  —  Ueble  Nebenwirkungen  wurden 
niemals  beobachtet.  Es  war  kein  Todesfall  zu 
verzeichnen,  obgleich  2  Fälle  mit  schwerer  katar- 
rhalischer Pneumonie  complicirt  waren.  —  Die 
Dauer  der  Erkrankung  betrug  im  Mittel  61,3  Tage. 

Verf.  kommt  nach  seinen  genauen  Beobach- 


tungen zu  dem  Schluss,  dass  unter  fortgesetztem  Ge- 
brauch desBromoform  die  Zahl  der  AnllÜle  unzweifel- 
haft, die  Intensität  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz 
erheblich  herabgesetzt  wird,  während  von  einer  Ab- 
kürzung des  Gesammtverlaufs  nicht  wohl  die  Rede 
sein  kann.  Es  wäre  vielleicht  möglich,  durch 
grössere  Dosen  bessere  Resultate  zu  erlangen, 
wenn  nicht  die  Intozicationsgefahr  in*s  Auge  zu 
fassen  wäre.  Sicherlich  ist  das  Bromoform  als 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Bereicherung  unserer 
Mittel  gegen  den  Keuchhusten  zu  betrachten.  Wer 
vor  der  Anwendung  des  Morphim  oder  Chloral  im 
zarten  Kindesalter  zurückschreckt,  dem  kann  das 
Bromoform  empfohlen  werden,  obwohl  Chinin, 
Belladonna  und  Antipjrin  dem  neuen  Mittel  gegen- 
über ihren  Werth  stets  behalten  werden. 

{DtuUehit  med.  Wöckemehr.  1892  No.  S.)         H. 

Behandlung  der  Chorea  St.  Viti  mit  Exalgin. 
Aus  der  III.  med.  Klinik  und  med.  Universi- 
tätspoliklinik zu  Berlin.  Von  Dt,  H.  Löwen- 
thal. 

Auf  Dujardin-Beaametz^s  Ausspruch  hin, 
dass  die  Wirkung  des  Exalgin  sich  auch  auf  das 
Cerebrospinal-Nervensjstem  erstrecke  und  krampf- 
artige Zustände  günstig  beeinflusse,  wurden  im 
Jahre  1891  36  ChoreaflÜle  hiermit  behandelt  im 
Alter  von  3  bis  18  Jahren.  Die  Dosis  betrug 
3 — 5  mal  täglich  0,2,  und  zwar  wurde  das  Pulver 
den  Patienten  in  warmem  Zuckerwasser  gelöst  ge- 
reicht. Die  Wirkung  war  im  Allgemeinen  eine 
befriedigende  und  entsprach  der  Schwere  der  Fälle. 
Leichte,  sowie  frühzeitig  (nach  2 — 3  Tagen)  zur 
Behandlung  kommende  Fälle  heilten  leicht  (bei 
2  Knaben  Heilung  schon  nach  8  Tagen),  schwere 
erforderten  oft  längere  Zeit  (bei  einem  lö jährigen 
Mädchen,  welches  schon  zum  4.  Male  Chorea  hatte, 
trat  erst  nach  3  Monaten  und  112  g.  Exalgin  Hei- 
lung ein .  Im  Durchschnitt  betrug  die  Heilungsdauer 
5  —  6  Wochen,  Besserung  trat  meist  ein  nach  dem 
25.  bis  30.  Pulver  (4 — 6  g).  Vorzüglich  war  die 
Wirkung  bei  psychischen  Erregungen.  Vergiftungs- 
erscheinungen wurden  nie  beobachtet,  wohl  aber 
öfters  üble  Nebenwirkungen,  wie  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Müdigkeit,  Schwindel,  sowie  3 mal  Icterus; 
das  Weglassen  des  Mittels  durch  kurze  Zeit  hin- 
durch (bei  Icterus  bis  zum  Verschwinden  dieses) 
genügte  zum  Verschwinden  dieser  Erscheinungen, 
welche  sich  beim  Wiedergebrauch  desselben  nicht 
wiederholten,  so  dass  eine  Gewöhnung  daran  statt- 
gefunden haben  musste.  Leider  ist  der  Preis  des 
Mittels  ein  ziemlich  hoher. 

{Berl.  hlim.  Wochensehr.  1892  No.  3.) 

Pauli  {Lübeck). 

Zur    Behandlung    der    epidemischen    infectiOsen 
Diphtherie.    Von  Dr.  Wilhelmy  in  Berlin. 

Seit  12  Jahren  wendet  Wilhelmy  mit 
bestem  Erfolge  möglichst  frühzeitige  und  energische 
Aetzung  der  diphtherischen  Stellen  an  Man- 
deln, Gaumenbögen  und  Rachen  mit  einer  20  proc. 
Chlorzinklösung  an,  eine  Methode,  welche 
völlig  die  durch  die  Entdeckung  des  Löffler*- 
schen  Bacillus  aufgestellte  Forderung  der  Zerstö- 
rung der  auf  der  Oberfläche  der  Eachengebilde 
befindlichen  Bacillen  erfüllt.  Das  Chlorzink  hat 
den  besonderen  Vorzug,    dass    es  nur  die  bereits 
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inficirteo  Stellen  taDgirt,  und  zwar  auch  solche, 
die  dem  Auge  des  Ustersuchers  noch  völlig  ge- 
sund erscheinen,  w&hrend  es  mit  gesundem  Epithel 
bekleidete  Schleimhaut  gar  nicht  angreift.  Applicirt 
wird  die  Chlorzinklösung  mittelst  einer  18  cm 
langen,  vom  kurz  auf  der  Kante  gebogenen  Pin- 
cette,  um  welche  ein  grösseres  Wattestück  fest 
umgewickelt  ist,  wobei  weniger  Werth  auf  das 
Herauswischen  der  Beläge,  als  auf  ilire  gründliche 
Durchtränkung  mit  der  Losung  zu  legen  ist.  Zur 
Bekämpfung  des  ziemlich  heftigen  Schmerzes  giebt 
man  nach  der  Aetzung  Eisstückchen,  ferner  werden 
Gurgelungen  mit  Kalkwasser  (Aq.  Calc.  300,0, 
Glycerin.  30,0,  Ol.  Menth,  piper.  gutt.  V)  ange- 
wandt, ausserdem  von  Tomherein  reichliche  Dosen 
Yon  Wein  gegeben.  Meist  nach  3:— 6  Tagen  stiess 
sich  der  Aetzschorf  ab,  sämmtliche  Fälle  (nahezu 
100)  während  yerschiedener,  sonst  schwerer  Epi- 
demien heilten  bis  auf  1 ,  bei  dem  versehentlich 
nur  eine  10  proc.  Chlorzinklösung  verwandt  war. 

{DetUsche  med.  WockMschriß  1892  No.  S.) 

Pauli  (Lübeck), 

Beitrag  zur  Intubation  des  Larynx.  Von  Dr.  Pe- 
tersen. Aus  dem  Ambulatorium  des  Laryn- 
gelogen  Dr.  Seifert  in  Würzburg. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Larjnxpapülom, 
in  welchem  die  Intubation  vollkommen  versagte, 
weil  sie  dem  Sectionsergebniss  nach  eigentlich 
nicht  indicirt  war  (3  jähriges  Mädchen,  nach  vor 
1  Jahre  überstandenen  Masern  heiser,  kommt  mit 
hochgradiger  Athemnoth  zur  ersten  Untersuchung 
und  muss,  nachdem  mehrmalige  Intubation  den 
Zustand  verschlimmert,  tracheotomirt  werden ;  Tod 
an  Pneumonie,  Section  ergiebt,  dass  an  der  Innen- 
fläche der  rechten  Kehlkopfhälfte  einige  kleine  Papil- 
lome, am  rechten  Taschenband  ein  grosses,  lappiges 
Papillom  sitzt,  welches  das  rechte  und  den  grössten 
Theil  des  linken  Stimmbandes  verdeckt  und  wie 
ein  Ventil  diesem  und  der  Glottisspalte  aufliegt), 
giebt  Petersen  eine  fast  vollständige  üebersicht 
der  in  der  in-  und  ausländischen  Litteratur  bis  jetzt 
bekannt  gegebenen  Fälle  von  Gomplicationen  bei 
der  Intubation  des  Larynx,  welche  der  Ausführung 
oder  Durchführung  dieser  Operation  hinderlich 
werden.  Es  können  diese  hervorgerufen  werden 
entweder  durch  die  Tube  selbst  (Bildung 
falscher  Wege  durch  ungeschicktes  Intubiren; 
Hinabgleiten  der  Tube  in  die  Trachea  oder  den 
Oesophagus;  Aushusten  der  Tube)  oder  durch  die 
vorhandenen  Pseudomembranen,  welche  durch 
die  Tube  abwärtsgedrängt  werden,  oder  sich  ventil- 
artig ^or  die  untere  Oefi&iung  der  Tube  legen, 
event.  diese  vollständig  verstopfen.  Dies  letztere 
Vorkommniss  ist  am  verhängnissvollsten,  und  oft 
genug  hat  auch  die  sofort  vorgenommene  Tracheo- 
tomie  den  letalen  Ausgang  nicht  verhindert;  ebenso 
gefährlich  ist  das  sehr  seltene  Hinabgleiten  der 
Tube  in  die  Trachea,  während  das  Verschlucken 
derselben  an  sich  keine  Gefahr  darbietet. 

Schwellungen  der  Weichtheile  ober- 
halb des  Tubenkopfes  sind  natürlich  auch  von 
der  grössten  Gefahr,  während  die  Gomplicationen 
bei  Intubation  chronischer  Stenosen  selten  zu 
sein  scheinen.  Bei  vorhandenen  Papillomen  im 
Larynx  ist  man  zur  Intubation  berechtigt  in 
der  Erwartung,    dass    dieselben   durch  den  Druck 


der  ev.  entsprechend  abzuändernden  Tube  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  Liegen  die  Ver- 
hältnisse allerdings  so,  wie  in  dem  zu  Anfang  be- 
schriebenen Falle,  dann  kann  von  vornherein  die 
Intubation  nichts  leisten,  sie  wird  hierdurch  aber 
nicht  discreditirt,  weil  sie  hierbei  gar  nicht  in- 
dicirt ist. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  die  grosse  Anzahl  der 
der  Operation  anhaftenden  Mängel  durch  Verbesse- 
rung defi  Verfahrens  und  der  Instrumente,  durch 
besseres  Beherrschen  der  Operationsmethode  (auch 
durch  die  Möglichkeit  einer  präciseren  Indications- 
stellung  für  dieselbe;  Ref.)  mehr  und  mehr  sich 
einschränken  lassen. 

(DeuUche  medie.  Wockentehr.  1893  No.  9.) 

Pauli  (Lübeck). 

Meine  Erfolge  mit  der  O'Dwyer'schen  Intubation. 
Vom  Üniv.-Docenten  Dr.  S.  Bokai,  Primararzt 
des  Stefanie -Kinderspitals  in  Budapest. 

Vom  August  1890  bis  Januar  1891  wurden 
im  Pester  Kinderspital  die  Larynxstenosen  theils 
intubirt,  theils  tracheotomirt,  jedoch  ohne  beson- 
dere Auswahl,  seit  Januar  1891  stets  intubirt, 
und  zwar  wurde  die  Intubation  109  mal  (78  mal 
bei  diphtherischem,  31  mal  bei  genuinem  Croup) 
angewandt  mit  37  (34  o/q)  Heilungen  (24  =  300/o 
und  13=41%),  die  Tracheotoniie  46  mal 
(39  mal  bei  diphtherischem,  6  mal  bei  genuinem 
Croup).  Das  während  der  beiden  vorhergehenden 
Jahre  mit  der  Tr ach eotomie  erreichte  Heilungs- 
procent war  nur  1^^/^%  (147a  und  39  o/q).  Die 
früheren  Diphtherieepidemien  waren  nicht  bös- 
artiger, im  Ganzen  wurden  77,5  o/q  gegen  64®/,) 
jetzt,  geheilt  entlassen.  Zur  Technik  der  Intu- 
bation ist  zu  bemerken,  dass  die  Fadenschlinge 
stets  liegen  blieb ;  Festbinden  der  Hände  der  Kin- 
der während  der  ersten  24  Stunden  genügte,  um 
sie  daran  zu  gewöhnen;  nur  3  mal  musste  der  Ex- 
tubator  angewandt  werden.  Nur  3  mal  wurde, 
ohne  Erfolg,  eine  secundäreTracheotomie  vorgenom- 
men. Was  die  Schwierigkeit  der  Ernährung  betrifft, 
so  konnten  die  meisten  Kinder  nach  1 — 2  Tagen 
die  Nahrung  ohne.  Schwierigkeit  hinunterschlucken, 
in  mehreren  Fällen  aber  konnten  sie  überhaupt 
nicht  schlucken,  so  dass  hier  eine  vorübergehende 
Extubation  vorgenommen  werden  musste;  sowohl 
zum  Zweck  der  Ernährung,  als  auch  zur  Ver- 
meidung von  Decubitus  wurde  in  den  letzten  Fällen 
der  Tubus  von  Zeit  zu  Zeit,  zuerst  24  Stunden 
nach  der  Operation,  entfernt  und  erst  wieder  ein- 
geführt, wenn  sich  Athemnoth  einstellte. 

C an ülen decubitus  wurde  überhaupt  wenig 
beobachtet,  nur  in  18  Fällen,  und  zwar  16  mal  in 
kaum  bemerkenswerthem  Grade,  2  mal  jedoch  in 
ausgedehnter  Weise,  bei  einem  7  jährigen  Kinde, 
welches,  2  mal  intubirt,  86  Stunden  lang,  und  bei 
einem  3  y,  jährigen,  welches  89  Stunden  lang  den 
Tubus  im  Larynx  gehabt  hatte;  bei  ersterem  fand 
sich  ein  ausgebreiteter,  zur  Knorpelerweichung 
führender  Decubitus  auf  der  vorderen  Tracheal- 
wand,  sowie  ein  grosser  perichondritischer  Abscess 
am  Kingknorpel,  bei  letzterem  eine  fast  gänzliche 
Erweichung  des  vorderen  Theils  des  Ringknorpels 
und  der  vorderen  Trachealwand.  In  anderen 
Fällen  dagegen,  wo  bei  5  —  7  Intubationen  der 
Tubus  126 — 184  Stunden   gelegen    hatte,    traten 
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keinerlei  Zeichen  von  Decubitus  auf.  AJs  Todes- 
ursache fanden  sich  oft  schwere  Bronchopneumo- 
nien, indess  glaubt  Verf.  als  Entstehungsursache 
derselben  nicht  dieIntabation,sondern  in  erster  Linie 
die  Gmnderkrankung  annehmen  zu  müssen,  da  er 
ähnliche  Processe  oft  auch  beim  Seciren  der  ver- 
storbenen tracheotomirten,  sowie  der  garnicht  ope- 
rirten  Croupösen  gesehen. 

Der  Tubus  lag  im  Minimum  10  und  17  y^, 
im  Maximum  167  —  184  Stunden,  in  12  Fällen 
wurde  1  mal  intubirt,  in  17  2  oder  3  mal,  in 
8  Fällen  4 — 7  mal.  68  hatten  das  3.  Lebensjahr 
nicht  überschritten,   nur  13  waren  über  6  Jahre  alt. 

Dringend  nöthig  ist  es,  die  Litubirten  stets 
unter  fachgemässer  ärztlicher  Anüsicht  zu  halten, 
weshalb  in  der  Privatpraxis  die  Intubation  nur 
als  ein  die  Tracheotomie  vorbereitendes  Verfahren 
anzuwenden  ist,  in  der  Spitalpraxis  dagegen  hält 
sie  Verfasser  für  vortheilhafter ,  als  die  Tracheo- 
tomie. 

(Jahrbuch  f.  Kinderheilhimde,    XXXIlf,  3.) 

PouK  {Lübeck). 

Ueber  Gallensteine  und  ihre  Behandlung  durch 
grosse  Dosen  OlivenOL     Von  F.  Goodhart. 

Für  die  Entstehung  von  Gallensteinen  macht 
G.  in  erster  Linie  nervöse  Einflüsse  verantwort- 
lich, da  sich  bei  fast  allen  seinen  Patienten 
geistige  Ueberanstrengungen,  psychische  Aufre- 
gungen u.  A.  anamnestisch  nachweisen  Hessen, 
während  die  von  den  meisten  Autoren  hierfür 
herangezogene  üppige  Lebensweise  und  geringe 
körperliche  Bewegung  nach  seinen  Erfahrungen 
mit  Unrecht  beschuldigt  werden.  Bei  der  Be- 
handlung ergab  die  Carlsbader  Cur  schlechte  Er- 
folge, dagegen  wurden  durch  grosse  Mengen 
Olivenöl  —  theilweise  rein,  theilweise  als  Zu- 
satz zu  Gemüsen  und  Fischen  genossen  —  aus- 
gezeichnete Resultate  erzielt.  Gegen  das  mit  dem 
Icterus  einhergehende  Hautjucken  sollen  sub- 
cutane Injectionen  von  Pilocarpin  gute  Dienste 
leisten. 

{Brit,  «Md.  Joum.  30.  Jan.  1892.) 

Rcuntrt  {Hamburg). 

Icterus  yeranlasst  durch  ein  Aneurysma  der 
Art.  hepatica  und  durch  eine  Wanderniere« 
Von  H.  White. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
18  jährigen  jungen  Mann,  der  wegen  einer  Pneu- 
monie mit  sich  daran  schliessendem  Empyem  im 
Krankenhaus  behandelt  wurde.  Vom  20.  Tage 
der  Erkrankung  an  trat  Icterus  auf,  der  bald  sehr 
hochgradig  wurde.  Der  Pat.  starb  am  34.  Krank- 
heitstage plötzlich,  als  er  sich  im  Bett  aufrichtete. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  der  Bauchhöhle 
Gerinnsel  und  blutige  Flüssigkeit.  Im  rechten  Ast 
der  Art.  hepatic.  war  ein  etwa  orangengrosses 
geborstenes  Aneurysma,  welches  den  Ductus 
hepatic.  und  in  geringerem  Grade  die  Vena  portal, 
comprimirte.  Ein  kleineres  Aneurysma  befand 
sich  im  linken  Ast  der  Art.  hepatica. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  34jährigen 
Mann,  der  ein  Trauma  erlitten  hatte.  Kurze 
Zeit,  nachdem  als  Grund  seiner  zahlreichen  Klagen 
eine  Wandemiere  gefunden  war,  entwickelte  sich 
ein   intermittirender  Icterus.     Die  Anheftung    der 


Niere    bewirkte    neben  Schwinden   aller  sonstigen 
Symptome  dauerndes  Aufhören  der  Gelbsucht. 

{Brit.  med.  Joum.  30.  Jan.  1892.) 

Bcuntrt  {ffamburg). 

Arsenik  bei  pemiciöser  Anämie.  Von  Dr.  E.  Barton 
(London). 

Ein  eclatanter  Erfolg  wurde  durch  eine  vier- 
wöchentliche Arsen  cur  bei  einem  25  jährigen 
Kutscher  erzielt,  der  die  ausgeprägten  Symptome 
der  pemiciösen  Anämie  darbot.  Die  Anzahl  der 
rothen  Blutkörperchen  war  von  18^/^  der  Norm 
auf  76  Yq,  die  Hämoglobinmenge  von  23  ^o  &u^ 
60  %  gestiegen  und  Retinal-  sowie  Zahnfleischblu- 
tungen bildeten  sich  zurück,  ohne  dass  neue  Nach- 
schübe erfolgten. 

{Therapeutic  OateUe  IS.  ßepUmber  1891.) 

Rcunart  {Hasnburg). 

Untersuchungen  Aber  den  Einfluss  der  Oplum- 
alkaloide  auf  die  Darmbewegungen.  Von  Dr. 
G.  Leubuscher,  Privatdocenten  in  Jena. 

Es  ist  eine  bekannte  und  auch  in  der  Praxis 
stets  berücksichtigte  Thatsache,  das  Opium  die 
Darmbewegungen  energischer  beinflusst  als  Mor- 
phium. Diese  Differenz  wird  gewöhnlich  so  er- 
klärt, dass  im  Opium  durch  die  Gegenwart  harz- 
artiger Stoffe  die  Resorption  des  Morphium  verzögert 
werde.  Es  liegt  jedoch  die  Möglichkeit  vor,  dass 
andere  der  im  Opium  vorkommenden  Alkaloide 
stärker  auf  die  Darmbewegungen  einwirken  als 
Morphin.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  hat 
L.  die  Wirkung  der  bekannteren  Opium  alkaloide 
auf  den  Darm  experimentell  an  Kaninchen  unter- 
sucht. Als  Reiz  für  die  Anregung  der  Darmperi- 
staltik benutzte  L.  die  Kohlensäure,  ausgehend  von 
der  Thatsache,  dass  bei  erstickenden  Thieren  durch 
die  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  lebhafte  peri- 
staltische  Bewegungen  des  Darmes  veranlasst 
werden.  —  Die  Versuchsanordnung  war  folgende. 
Nachdem  die  Thiere  durch  Ghloralhydrat  narkoti- 
sirt  waren,  wurde  Curare  injicirt,  darauf  künst- 
liche Respiration  eingeleitet  und  das  Abdomen 
unter  erwärmtem  Kochsalzbade  geöffnet.  Bei 
Unterbrechung  der  künstlichen  Athmung  sieht 
man  dann  nach  wenigen  Secunden  zugleich  mit 
einer  dunkleren  Färbung  der  Darmgefässe  eine 
lebhafte  Peristaltik,  namentlich  am  Dünndarm  auf- 
treten. 

Nachdem  die  Reactionsfähigkeit  des  Darms 
auf  diese  Weise  gegen  den  Kohlensäurereiz  fest- 
gestellt war,  wurden  die  zu  untersuchenden  Alka- 
loidsalze  direct  in  die  Blutbahn  gespritzt  und  wie- 
derum der  Erfolg  der  Unterbrechung  der  Athmung 
beobachtet. 

Das  Resultat  war  nun  kurz  folgendes: 

Morphin,  Papaverin  und  Narcotin  wirken,  ge- 
ordnet nach  der  Intensität  ihrer  Wirkung,  auf 
den  Darm  beruhigend,  Codein  und  NarceTn  sind 
gänzlich  ohne  Einfluss,  während  Thebaln  endlich 
die  motorische  Erregbarkeit  des  Darmes  steigert. 

L.  hat  darauf  das  Papaverin  in  Dosen  von 
0,01  bis  0,3  bei  Erwachsenen  bei  normalem  Stuhl- 
gange mit  inconstantem,  bei  Diarrhöen  mit  wenig 
befriedigendem  Erfolge  gegeben.  Besser  waren 
die  Resultate  bei  Kindern,  deren  Darm  offenbar 
viel  intensiver  durch   das  Mittel  beeinflusst  wird. 
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Da  nun  auch  bei  Kindern  Papaverin  in  den  thera- 
pentisoh  wirksamen  Dosen  keine  Übeln  oder  gar 
gefährlichen  Nebenwirkungen  zeigt,  wie  Opium  und 
Morphium,  deren  Anwendung  in  der  Kinderpraxis 
verpönt  ist,  so  empfiehlt  L.,  das  PapaTerin  zur 
Bekämpfung  Ton  Diarrhöen  im  kindlichen  Lebens- 
alter. Die  Dosen  schwanken  je  nach  dem  Alter 
der  Kinder  zwischen  0,005  bis  0,05,  können  auch 
ohne  Gefahr  wohl  noch  höher  gegriffen  werden. 
Meistens  genügten  B  bis  4  Gaben  täglich  z.  B.  bei 
zweijährigen  Kindern  von  0,025  Papaverin.  Die 
Yerabfolgung  kann  als  Pulver  mit  Saccharum  lactis 
geschehen. 

{Deuiiche  med,  Woehensckr.  1892  No.  S.)  rd. 

Ein  Beitrag  zur  Sterilisationsfrage  der  Kinder- 
milch. Mittheilungen  ans  dem  Basler  Kinder- 
spitale.    Von  Dr.  Emil  Feer. 

Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  hat 
in  den  letzten  Jahrzehnten  grosse  Wandlungen  er- 
fahren, zur  Zeit  stehen  wir,  nachdem  die  chemische 
und  physiologische  Phase  durchlaufen  ist,  ganz  in 
der  bakteriologischen  Periode,  und  es  wird  jetzt 
der  Haupt werth  auf  die  Sterilisation  der  Milch 
gelegt.  Die  hierfür  angegebenen  Apparate,  soweit 
sie  die  Milchsterilisation  im  Kleinen  betreffen, 
lassen  sich  eintheilen  in  8  Hauptgruppen: 

I.  Einfache  Milchkocher  zum  Kochen  der 
Milch  auf  offenem  Feuer  mit  Circulationsvorrichtung, 
um  das  Ueberkochen  zu  verhindern.  Die  meisten 
derselben  bestehen  aus  einem  weiten  Steigrohr  und 
kleineren  Rüokflussöffnungen  (z.  B.  Apparate  von 
Soltmann,  Stadler,  Oettli),  nur  Berthez 
benutzt  eine  schräg  in  dem  Topf  liegende  elliptische 
Blechplatte,  der  Wand  genau  anpassend,  welche 
unten  3  Einkerbungen  und  oben  einen  halbkreis- 
förmigen Ausschnitt  besitzt,  durch  welche  die 
Circulation  stattfindet.  Die  Milch,  welche  durch- 
schnittlich 25  Minuten  bis  zum  Sieden  braucht, 
wird  in  diesen  Apparaten  80  Minuten  kochen  ge- 
lassen. Der  Wasserverlust  ist  ein  ziemlich  erheb- 
licher (ca.  80  Procent),  die  Apparate  sind  bis  auf 
den  von  Berthez  schwer  zu  reinigen.  Während 
80  Minuten  gekochte  Milch  hält  sich  24—86 
Stunden  völlig  gut 

II.  Flaschenapparate  zum  Kochen  der  Milch 
in  Saugflaschen,  entweder  im  Wasserbade  (z.  B. 
Soxhlet,  Egli,  Eisenberg,  Escherich,  Israel) 
oder  Dampfbade  (Schmidt  -Mülheim).  Diese  Ap- 
parate sind  sämmüich  ziemlich  complicirt,  mit 
theilweise  erheblichem  Flaschenverlust  verbunden, 
bei  geringem  Wasserverlust  (1 — 2  Procent)  geben 
sie  nach  80  Minuten  langem  Kochen  eine  wochen- 
lang haltbare  Milch;  am  besten  erscheinen  der  von 
Schmidt -Mülheim  und  der  neue  von  Soxhlet 
mit  verbessertem  Verschluss. 

ni.,  Zapfapparate.  Die  Milch  wird  hier 
in  den  Kochgefilssen  (Wasserbad:  Escherich, 
offenes  Feuer:  Hippius)  aufbewahrt  und  die 
jeweilige  Nahrangsmenge  daraus  direct  durch  einen 
Hahn  in  die  Saugflasche  gelassen.  Der  Wasser- 
verlust ist  hierbei  ein  geringer  (Yj — 8  Procent), 
die  Milch  hält  sich  mehrere  Tage  lang  wohl- 
schmeckend. 

Der  Verfasser  untersuchte  nun  den  Keim- 
gehalt  der  in  diesen  verschiedenen  Apparaten  ge- 
kochten Milch  und  fand  zunächst  denselben  nach 


Yg  stündigem  Kochen  ab  so  gering,  dass 
er  für  die  Säuglingsernährung  nicht  mehr 
schädlich  ist,  besonders  beim  Gebrauch  des 
allen  andern  überlegenen  Sc  hm id tischen  ,,Triamph- 
Milchkochers^.  Auf  so  sterilisirte  Milch  ist  die 
Luftinfection  von  keiner  Bedeutung,  denn  der  Keim- 
gehalt in  offen  hingestellten,  hiermit  gefüllten, 
Gläschen  nahm  nach  24  stündigem  Stehen  nur  un- 
erheblich zu.  Es  beweist  dies,  dass  die  Luft- 
infection von  verschwindendem  Einfluss 
ist  gegenüber  der  Contactinfection  beim 
Melken  und  in  den  Melkgefässen.  Es  muss  da- 
her auf  die  Stallhygiene  das  Hauptaugen- 
merk gerichtet  werden,  wie  es  bereits  in 
Schweden  und  Norwegen  geschieht. 

(Jahrbuek  /.  KnukrUilkunde.  XXXJIl  l.  3.) 

PauH  iLübeek). 

Erysipelbehandlong  nach  Lücke.   Von  Dr.  Ernst 
Win  ekler  (Bremen). 

Wenn  auch  Y(.  die  streng  antiseptische  Be- 
handlung des  Erysipels,  bei  der  entweder  nach 
K  ras  keuschen  Stichelungen  Carbol  in  die  scarifi- 
cirte  erysipelatöse  Haut  eingerieben  wird,  oder  bei 
der  nach  seichten  Incisionen  in  die  Erysipelgrenze, 
welche  zur  Hälfte  die  erkrankte,  zur  Hälfte  die 
gesunde  Haut  betroffen  (Madelung,  Riedel, 
Lauenstein),  eine  Imprägnation  der  entzün- 
deten und  gefährdeten  Haut  mit  l^oo  Sublimat- 
lösung erfolgt,  für  die  rationellste  Erysipelbehand- 
lung  hält,  so  glaubt  er  doch  wohl  mit  Recht,  dass 
dieselbe  in  der  Privatpraxis  nur  selten  zur  An- 
wendung gezogen  werden  kann,  so  lange  das  All- 
gemeinbefinden der  Patienten  noch  ein  verhältniss- 
mässig  gutes  ist,  so  dass  eine  Operation  in  Narkose 
perhorroscirt  wird.  Er  empfiehlt  daher  als  zuver- 
lässige Methode,  welche  ihm  in  22  Fällen  — 
2  Erysipelerkrankungen  betrafen  ihn  selbst  — 
vorzügliche  Dienste  geleistet  hat,  die  Lück ersehe 
Terpentinölbehandlung.  Dieselbe  wurde  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  mehrmals  am  Tage  (4  bis 
5  mal  genügte  in  den  schwersten  der  mitgetheilten 
Fälle)  Ol.  Terebinth.  rectificat.  in  die  afficirte 
Hautpartie  mit  einem  Pinsel  oder  Wattebausch 
eingerieben  wurde.  Der  ersten  Terpentinapplication 
wurde  eine  Reinigung  der  erysipelatösen  Haut 
mit  Aether  oder  absolutem  Alkohol  vorausgeschickt. 
Um  eine  Verschleppung  der  Infectionskeime  zu 
vermeiden,  wurde  die  Einreibung  stets  von  der 
gesunden  nach  der  kranken  Haut  hin  gemacht. 
Ueber  die  gepinselte  Hautstelle  wurde  Verband- 
watte gelegt  und  durch  eine  weiche  Binde  fixirt. 
Nach  2,  8  bis  4  Stunden,  je  nach  der  Ausdehnung 
des  Erysipels,  wurde  der  Verband  abgenommen, 
die  Proc^ur  des  Einreibens  wiederholt  und  ein 
neuer  Verband  angelegt.  Die  vermutheten  Eingangs- 
pforten der  Infection  wurden  möglichst  gründlich 
desinficirt,  kleine  Geschwüre  von  den  anhaftenden 
Borken  befreit  und  mit  einer  desinficirenden  Salbe 
(Sublimat-Lanolin  l%o)  hedeckt 

Wo  die  Affection  die  Tendenz  zum  Weiter- 
kriechen offenbarte,  wurden  Wölfler'sche  Ein- 
schnürungen (mit  Heftpflasterstreifen)  gemacht. 
Derartige  Einschnürungen  müssen  täglich  erneuert 
werden,  weil  die  Heftpflasterstreifen  durch  die  Haut- 
w^rme  locker  werden  und  dann  keine  ausreichende 
Einschnürung  mehr  ausüben. 
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Bei  EiysipelerkrankuDgen,  die  darch  Albamin- 
urie  complicirt  sind,  ist  die  Terpentinapplication 
natürlicher  Weise  contraiDdicirt;  daher  empfiehlt 
es  flieh,  stets  vor  der  Anwendang  dieses  Mittels 
den  Urin  zu  untersuchen. 

{S^paratabdmdi  aus  der  „Wiener  med,   Woehentekriß" 
1891  No,  46-48.)  E,  Kirchhoff  {Berlin). 

Zwei  FAUe  von  traumatischer  Darmruptar  durch 
Laparotomie  geheilt.  Von  Dr.  Emil  Jahoda 
(Wien). 

J.  berichtet  über  2  Fälle  Ton  traumatischer 
Darmmptur  ohne  Verletzung  der  Bauchdecken,  die 
durch  die  Laparotomie  geheilt  wurden  und  giebt 
der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  die  sich  übrigens 
mehr  und  mehr  einbürgernde  Indication  der  Lapa- 
rotomie bei  Darmverletzungen  an  Stelle  exspecta- 
tiven  Verhaltens  immer  noch  allgemeiner  werde. 

Bezüglich  der  Operationstechnik  empfiehlt  er 
für  alle  Fälle,  in  denen  nicht  eine  ganz  ausge- 
sprochene und  constante  Schmerzhaftigkeit  an  einer 
Seite  besteht,  die  Incision  in  der  Linea  alba.  Die- 
selbe soll  so  lang  sein,  dass  eine  ausgiebige  Unter- 
suchung der  Bauchhöhle  ohne  bedeutende  Zerrung 
des  Darmes  möglich  ist.  Wichtig  ist  es  femer 
noch  und  trotz  Auffindung  einer  Rupturstelle, 
auch  die  anderen  Darmpartien  genau  zu  unter- 
suchen, da  Fälle  von  mehrfachen  Rupturen  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören. 

{Wiener  hHn.  Woeken^chHß  6.  November  1891  No.43.) 

E.  Kirchhoff  (Berlin), 

Ueber  Radicaloperation  von  Scrotalbrfichen  bei 
Kindern  der  ersten  Lebensjahre.  (Nach  einem 
Vortrage  auf  dem  XX.  Congress  der  deutsch. 
Gesellschaft  für  Chirurgie.)  Von  Dr.  Earewski 
in  Berlin. 

Die  Erfahrung,  dass  bei  Unterleibebrüchen  im 
Kindesalter  die  Behandlung  mit  Bruchbändern  vor- 
zügliche Erfolge  aufweist,  sowie  die  Schwierigkeit, 
einen  aseptischen  Wundverlauf  nach  der  Hemio- 
tomie  herbeizuführen,  hat  die  blutige  Methode 
der  Radicalheilung  der  Brüche  sehr  in  den  Hinter- 
grund gedrängt,  so  dass  sich  in  der  Litteratur  nur 
65  Fälle  dieser  Art  finden,  und  zwar  nur  26  bei 
Kindern  unter  2  Jahren.  Schon  der  Umstand 
aber,  dass  von  diesen  65  Fällen  nur  3  letal  en- 
digten, je  1  im  Alter  von  3,  5  und  Y4  Jahren, 
ergiebt  das  eigenthümliche  Resultat,  dass  die  grös- 
sere Jugend  der  Kinder  den  Ausgang  des  Eingriffs 
nicht  benachtheiügt.  Es  giebt  nun  aber  zweifellos, 
abgesehen  von  den  nicht  seltenen  Darmeinklem- 
mungen,  eine  Reihe  von  derartigen  Fällen,  bei 
denen  theils  wegen  eintretenden  Ekzems  oder  De- 
cubitus in  Folge  des  Tragens  eines  Bruchbandes, 
theils  wegen  der  Unmöglichkeit,  besonders  bei 
grossen  Scrotalbrüchen,  der  Application  eines  pas- 
senden Bruchbandes,  nichts  als  die  Radicalopera- 
tion übrig  bleibt.  Verf.  hat  nun  Gelegenheit  ge- 
nommen, 9  mal  bei  derartigen  Fällen  die  Radical- 
operation zu  machen,  und  zwar  3  mal  wegen  der 
Unmöglichkeit,  die  Hernie  durch  Bruchband  zu- 
rückzuhalten, 1  mal  wegen  Adhärenz  des  Bruch- 
inhaltes am  Bruchsack,  3  mal  wegen  Ekzem  und 
2  mal  wegen  Decubitus  unter  dem  sonst  brauch- 
baren Bruchband.  Von  diesen  9  Kindern  starb 
keines    an    der  Operation,    eines  nach  5  Monaten 


an  Bronchopneumonie,  bei  den  andern  trat  bis 
jetzt  (nach  6  Monaten  bis  3  V9  Jahren)  keinerlei 
Recidiv  auf,  es  ist  auch  wohl  sicher,  dass  die  Hei- 
lung eine  dauernde  sein  wird,  da  bei  Kindern  der 
Leistenring  nach  Reposition  der  ihn  erweiternden 
Eingeweide  an  sich  enger  wird  und  in  Folge  des 
Wachsthums  einen  viel  schrägeren  Verlauf  nimmt, 
vor  allem  der  innere  Leistenring  wieder  sich  ela- 
stisch retrabirt,  was  nicht  der  Fall  ist,  solange 
durch  die  Dehnung  durchtretender  Eingeweide  die 
Ränder  desselben  blutarm  werden.  Aus  diesem 
Grunde  schien  es  nur  nöthig  zu  sein,  durch  die 
Operation  den  Bruchsack  jenseits  des  Leistenrings 
zu  verschliessen,  so  dass  dem  Anprall  der  Ein- 
geweide genügend  Widerstand  geleistet  wird,  da 
die  endgültige  Verengerung  des  Leistencanals  später 
von  selbst  eintritt.  Hierdurch  war  es  nun  auch 
möglich,  die  Operation  sehr  einfach  zu  gestalten, 
unter  Verzicht  aller  complicirten  Nähte  u.  dgl., 
wodurch  es  femer  gelingen  musste,  die  zarten 
Gewebe  möglichst  wenig  zu  verletzen. 

Die  ganz  unblutige,  wenige  Minuten  dauernde 
Operation  wurde,  natürlich  streng  aseptisch,  folgen- 
dermaassen  ausgeführt:  Der  Bruchsack  wurde  freige- 
legt und  stumpf  aus  dem  Scrotalfach  herausgeholt, 
dann  nach  kleiner  lateraler  Licision  durch  die 
oberste  Gewebsschioht  die  Serosa  möglichst  ohne 
Eröffnung  derselben  biosgelegt  und  stumpf  heraus- 
gelöst unter  sorgsamer  Beachtung  des  Samen - 
Stranges,  welcher  hier  nur  selten  zu  einem  ein- 
zigen Strange  vereinigt,  vielmehr  flächenhaft 
ausgebreitet  ist.  Dann  wird  die  Serosa  eröffnet 
und  nach  Reposition  des  Bruchinhaltes,  bei  con- 
genitaler Hernie  nach  Abschneiden  des  dem  Hoden 
angehörigen  Theiles  des  Processus  vaginalis  mehr- 
mals zusammengedreht.  Dicht  am  inneren  Leisten - 
ringe  wird  ligirt,  die  Ligatur  mit  einer  Nadel 
durch  den  peripherischen  Theil  des  Stumpfes  durch- 
geführt^ geknotet  und  nun  unterhalb  des  Knotens 
abgeschnitten.  Der  so  gebildete  kleine  Pfropf 
giebt  genügenden  Schutz  gegen  den  Anprall  der 
Eingeweide.  Nach  darauffolgender  Tamponade  der 
ganzen  Höhle  bis  zum  inneren  Leistenring  mit 
Jodoformgaze  wurde  die  äussere  Haut  mit  Knopf- 
nähten verschlossen  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
zum  Herausführen  der  Jodoformgaze,  darüber  dicker 
Jodoformverband,  welcher  in  der  Folge  täglich 
gewechselt,  vom  5.  Tage  ab  durch  eine  Borzink- 
paate  ersetzt  wurde.  Trotz  Beschmutzung  des 
Verbandes  trat  stets  guter  Heilungsveilauf  ein,  am 
zweiten  Tage  wurde  der  Tampon  durch  ein  kurzes, 
am  4. — 5.  Tage  beseitigtes  Drain  ersetzt,  sowie 
die  Nähte  entfernt,  in  7—14,  im  Mittel  10  Tagen 
war  die  Wundheilung  beendet.  Die  im  Scrotum 
zurückgelassenen  Gewebe  ballten  sich  zunächst  zu 
einem  Wulst  zusammen,  der  erst  nach  10  bis 
12  Wochen  zur  Resorption  kam,  der  stark  ausge- 
dehnte Hodensack  nimmt  innerhalb  weniger  Wochen 
normale  Dimensionen  an. 

So  ist  also  die  Radicaloperation  von 
Scrotalhernien  bei  jungen  Kindern  nach 
diesem  Verfahren  durchaus  unbedenklich 
und  kann  stets  angewendet  werden,  wenn  die  Bruch- 
bandbehandlung nicht  genügt. 

(Deutsche  med,  Woehentchr,  1892.    No.  5.) 

PauU  (Lübeck). 
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Ueber  Hyperemesls  gravidarum.  Von  Kalten- 
bach  (HaUe). 

Die  bisherigen  Erklärungsversache  für  das 
unstillbare  Erbreohen  der  Sch-wangeren  durch  krank- 
hafte Veränderungen  des  Magens  oder  des  Genital- 
tractus,  oder  durch  Eigen thümlichkeiten  der  Frucht- 
entwicklang  können  nicht  befriedigen,  immer  wird 
man  auf  eine  nervöse  Disposition  hingewiesen. 
Durch  Beobachtung  besonders  solcher  F&lle  nun, 
bei  denen  auf  eine  psychische  oder  somatische 
Ein^virkung  Heilang  eintrat,  z.  B.  durch  schwere 
Erkrankung  des  Ehemanns,  durch  die  Furcht  yor 
der  nun  festgesetzten  Operation,  durch  plötzlich  auf- 
tretendes acutes  Exanthem,  durch  Magenausspülung 
mit  der  Saggestion,  es  sei  alles  Krankhafte  entfernt 
etc.,  kommt  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Hjper- 
emesis  eine  Aeasserung  der  Hysterie  ist,  welch' 
letztere  im  Einzelfalle  vielleicht  durch  allgemeine 
oder  locale  Anomalien  begünstigt  wird,  und  dass 
die  Schwangerschaft  als  eine  ganz  hervorragende 
Gelegenheitsursache  für  den  Ausbruch  hysterischer 
Krankheitserscheinungen  angesehen  werden  muss. 
Demgemäss  ist  die  Therapie  einzurichten. 

{ZeU$ckr.  /*.  GeburUhülfe  u.  Gyn.  Bd.  2L  8.  200  ff.) 

Landth^rg  {Stettm). 

Ueber  Geburten  bei  nahezu  verschlossenem  und 
resistentem  Hjnnen.    Von  Ahl fei d  (Marburg). 

Verfasser  beobachtete  kurz  nacheinander  zwei 
Geburten  bei  bestehendem  und  starken  Wieder- 
stand leistendem  Hymen,  eine  Abnormität,  die  in 
den  Lehrbüchern  als  unbedeutend  oder  überhaupt 
nicht  erwähnt  wird,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  diese  doch  nicht  bloss  Curiositäten,  sondern  ernst- 
hafte Complicationen  sind.  Die  Kreissenden  haben 
sehr  starke  Zerrungsschmerzen,  und  Blutungen  be- 
denklichen Charakters  drohen  bei  spontaner  Zer- 
reiasung,  abgesehen  von  der  Gefahr  für  das  Leben 
des  Kindes,  dem  der  Austritt  aus  der  Scham- 
spalte verwehrt  wird.  In  der  Regel  empfiehlt 
Ahlfeld,  den  noth wendig  werdenden  Kreuzschnitt 
nicht  schon  in  der  Schwangerschaft  oder  im  An- 
fange der  Geburt  vorzunehmen,  sondern  erst,  wenn 
die  Frachtblase  das  Hymen  vordrängt;  dann  aber 
auch  erst,  nachdem  man  diese  zuerst  gesprengt 
hat,  damit  der  Kopf  die  blutenden  Stellen  bald 
tamponirt.  Nach  der  Geburt  hat  man  event.  noch 
diese  zu  vernähen. 

{Zeitschr,  f.  GeburUh.  «.   Gyn.  Bd.  2L  Beft  7.) 

Landsbtrg  (Stettin). 

Zur  Prophylaxis  der  Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum«  Von  Dr.  P.^Brosken  (Kgl.  Uni- 
versitäts-Fraaenklinik  zu  Halle  a.  S.) 

Während  das  C red e'sche  Verfahren  der  Des- 
infection  der  Augen  von  Neugeborenen  gleich  nach 
der  Geburt  nur  eine  Vernichtung  der  bereits  in 
den  Conjunctivalsack  eingedrangenen  Krankheits- 
erreger erreicht,  erstrebt  die  Kalt  enbac  hasche  Me- 
thode (Desinfection  des  Genitalrohres  von  Beginn 
der  Gebut  ab  und  Abwaschen  der  Augenlider  mit 
destillirtem  Wasser)  die  Unschädlichmachung  der 
Gonococcen  gleich  im  Beginn  der  Geburt  und 
mechanische  Entfernung  der  etwa  noch  anhaften- 
den Keime  von  den  Augen^  gleich  nach  der  Ge- 
burt. Wo  es  möglich  ist,  dies  richtig  durchzu- 
führen,   ist  der  Erfolg  gewiss,    nur  bei  Kreissen- 


den, welche  erst  im  vorgerückten  Stadium  in 
Beobachtung  kommen,  kann  diese  Methode  nicht 
sicher  helfen,  ebensowenig  schützt  sie  natür- 
lich auch  vor  Spätinfection.  Von  728  im  Laufe 
der  letzten  2  Jahre  in  der  Hallenser  Klinik  so 
behandelten  Fällen  erkrankte  nur  1  Kind  an  Blen- 
norrhoea  in  Folge  Spätinfection. 

{Münehentr  medicin.  Wockensehr.  1892  No.  6.) 

PauU  (Lübeck). 

Zur  Casuistilc  der   Castration   bei  Osteomalacie. 
Von  Thorn  (Magdeburg). 

Eine  in  dürftigen  Verhältnissen  lebende  Rachi- 
tica,  die  nach  ihrer  ersten  Entbindung  13,  nach 
der  2.  Entbindung  12  ^/^  Monate  genährt  hatte, 
zeigte  seit  der  zweiten  Geburt  die  bekannten  Symp- 
tome der  Osteomalacie.  Eine  dritte  Gravidität,  die 
durch  den  Forceps  beendet  wurde,  brachte  ebenso 
wie  das  sich  anschliessende  5  */,  monatliche  Stillen 
erhebliche  Verschlechterung,  die  auch  nach  dem 
Entwöhnen  immer  mehr  zunahm.  Alle  roboriren- 
den  Mittel  blieben  erfolglos,  die  Knochenschmerzen 
raubten  der  Kranken  jeden  Schlaf,  starke  Abmage- 
rung, unangenehmer  Bronchialkatarrh  und  Oedeme 
an  den  Knöcheln  stellten  sich  ein.  Daraufhin  ent- 
schloss  sich  Thorn  zur  Castration,  zamal  die 
Beckenverhältnisse  eine  Totalexstirpation  aus- 
schlössen. Bei  der  Operation  beobachtete  nun  Ver- 
fasser eine  derartige  Brüchigkeit  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe,  dass  jede  Umstechung  durchschnitt 
und  die  Blutung  durch  Tamponade  gestillt  werden 
musste.  Im  Uebrigen  verliefen  Operation  und 
Reconvalescenz  normal  und  es  trat  sofortiger  Er- 
folg ein:  die  Knochenschmerzen  Hessen  nach,  die 
Ernährung  hob  sich,  Oedeme  und  Bronchitis  schwan- 
den und  Patientin  lernte  rasch  wieder  gehen.  — 
Verfasser  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Gegend  Halberstadt-Aschersleben,  aus  der  auch 
diese  Kranke  stammte,  neuerdings  von  Osteomalacie 
heimgesucht  zu  sein  scheint. 

{Centram,  f.  Gyn.  189L  No.  4t.) 

Landsberg  {Stettin). 

Ueber  die  Frühdiagnose  des  Uteruslcrebses.    Von 

Winter  (Berlin). 

Der  Erfolg  der  operativen  Krebsbehandlung 
ist  ein  recht  befriedigender,  wird  aber  sehr  ein- 
geschränkt, wenn  man  die  Berechnung  der  Hei- 
lung nicht  bloss  auf  die  Zahl  der  Operirten  auf- 
baut, sondern  auf  die  überhaupt  zur  Kenntniss  ge- 
kommenen Fälle  von  Uteruskrebs.  Die  47,5  ^/^ 
Heilungen  über  2  Jahre  aus  der  Berliner  Klinik 
werden  dadurch  in  7  ®/q  verwandelt,  da  von  173 
Krebskranken  nur  40  (=28  %)  operabel  waren. 
Und  dabei  ist  der  Procentsatz  der  operirbaren 
Fälle  heutzutage  schon  fast  um  das  Doppelte  ge- 
stiegen gegenüber  den  Verhältnissen  vor  5  — 12 
Jahren;  speciell  aus  Berlin  kamen  im  Jahre  1890 
von  operablen  Fällen  46,3%  vor  gegen  26,3% 
im  Jahre  1883.  Im  Allgemeinen  kommen  aber 
höchstens  25  %  aller  Fälle  zur  Operation.  Woran 
liegt  das  und  wie  kann  es  gebessert  werden?  Zur 
Beantwortung  dieser  Fragen  hat  Verfasser  in  62 
Fällen  eine  genaue  Anamnese  erforschen  lassen, 
die  folgende  Resultate  ergab:  6  Frauen  kamen  so- 
fort in  der  Klinik  sich  Rath  holen,  davon  konnten 
4  =  66%%    operirt    werden;    47    wandten   sich 
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zanficbst  an  ihren  Hausarzt;  von  ihnen  wurden  26 
sofort  untersucht  und  mit  der  richtigen  Diagnose 
zur  Consultation  resp.  Operation  überwiesen,  und 
10  =  38  %  konnten  noch  operirt  werden;  6  wurden 
erst  noch  eine  Zeitlang  nach  der  sofortigen  Unter- 
suchung behandelt  und  dann  der  Klinik  zugesandt, 
von  ihnen  war  nur  noch  1  Fall  =  17  ^/q  operabel; 
endlich  15  wurden  trotz  ihrer  auffallenden  ünter- 
leiBssymptome  yom  Hausarzt  nicht  untersucht  (!), 
sondern  symptomatisch  behandelt,  bis  sie  sich  bei 
einem  anderen  Arzt  oder  in  der  Klinik  Rath  holten ; 
von  ihnen  waren  nur  noch  3  =  20  ^o  operirbar. 
Weder  an  die  Klinik,  noch  an  den  Arzt,  sondern  zu- 
nächst an  eine  Hebamme  wandten  sich  9  Frauen; 
nur  2  wurden  sofort  weiter  gewiesen  und  konnten 
noch  radical  operirt  werden;  7  wurden  so  lange 
behandelt,  bis  es  auch  zur  Operation  zu  spät  ge- 
worden war. 

Die  Folgerungen  aus  diesen  Thatsachen,  ins- 
besondere soweit  sie  den  Arzt  betreffen,  sind  leicht 
zu  ziehen:  die  Symptome  des  beginnenden  Krebses 
müssten  viel  genauer  beachtet  werden,  als  es  bis- 
her der  Fall  ist.  Diese  Symptome  bestehen  nach 
den  Ausführungen  Winter^s  in  reichlichem  wässe- 
rigen Ausfluss,  der  erst  nach  Monaten  fleischwasser- 
fthnlich  zu  werden  braucht,  obwohl  dies  meist  sehr 
bald  geschieht,  und  der  erst  schmutzig  und  übel- 
riechend wird,  wenn  Zerfall  der  Neubildung  eintritt; 
femer  in  Blutungen,  die  in  der  Hälfte  von  Winter^s 
Fällen  das  erste  Symptom  waren,  und  die  verdächtig 
sind,  wenn  sie  sich  der  Cohabitation  anschliessen, 
und  direct  pathognomonisch  werden,  wenn  sie  jen- 
seits des  Klimakteriums  auftreten.  Die  Schmerzen 
pflegen  erst  aufzutreten,  wenn  es  sich  schon  um 
Weitergreifen  nach  den  Parametrien  handelt;  zu 
den  Initialsymptomen  gehören  sie  selten,  am  häu- 
figsten noch  in  der  Menopause.  Kranke  mit  diesen 
Klagen  muss  der  gewissenhafte  Arzt  also  ohne 
Rücksicht  auf  das  Lebensalter  und  das  Aussehen 
(kein  Alter  ist  immun  und  Kachexie  ist  ein  Spät- 
symptom) sofort  innerlich  untersuchen  und  sich  nicht 
zu  schnell  von  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
des  Carcinoma  abbringen  lassen. 

Neben  den  ärztlichen  Sünden  stehen  nun  die 
der  Hebammen,  gegen  welche  Winter  belehrende 
Hinweise  seitens  der  Aerzte,  insbesondere  der 
Physici  vorschlägt,  und  namentlich  die  Indolenz 
der  Frauen  selbst.  Von  den  62  Fällen  haben  nur 
16  im  Laufe  des  ersten  Monats  nach  dem  Beginn 
ihrer  Beschwerden  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  ge- 
nommen. Dagegen  sind  wir  natürlich  machtlos 
und  die  Möglichkeit,  dass  eine  Frau  so,  wie  sie 
alle  y^  bis  y,  Jahre  aus  Furcht  vor  der  Zahn- 
caries  den  2^hnarzt  aufsucht,  aus  Furcht  vor  Krebs 
sich  regelmässig  gynäkologisch  wird  untersuchen 
lassen,  ist  wohl  sehr  gering. 

(Berliner  kUn.   Wochenaehr,  1891,  No.  33.) 

Jaandeherg  (SUUin). 

Ueber  Auskratzung  des  Uterus  nach  reifen  Ge- 
burten.   Von  Fritsch  (Breslau). 

In  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
wendet  sich  Fritsch  ganz  entschieden  gegen  die 
in  letzter  Zeit  von  Braun  (cf.  Th.  M.  1891 
S.  452)  empfohlene  Excochleatio  uteri  bei  Puer- 
peralfieber, die  er  selbst  in  mehreren  Fällen   ver- 


sucht hat.  Die  Diagnose  der  saprämischen  Form 
des  Puerperalfiebers,  bei  welcher  Braun  die  Aus- 
kratzung allein  empfiehlt,  während  übrigens  die 
Franzosen  diese  erst  als  letzte  Instanz  anwenden, 
ist  ganz  unsicher;  die  Erkrankung  selbst  geht  nicht 
vom  Endometrium  corporis,  sondern  meist  von  der 
Cervix  aus,  wie  das  die  Parametritiden  in  der  Basis 
des  Parametriums  beweisen,  und  endlich  wird  durch 
die  Auskratzung  und  durch  die  damit  gesetzte 
Reizung  des  Uterus  und  Anregung  des  Lymph- 
stromes eine  Abkapselung  gestört,  zu  der  es  spontan 
auch  in  den  schwersten  Fällen  mitunter  kommt,  und 
so  bei  der  beginnenden  Heilung  wieder  die  höchste 
Gefahr  hervorgerufen.  Nach  alledem  kann  Fritsch 
nur  rathen,  von  der  Auskratzung  des  Uterus  nach 
reifen  Geburten  Abstand  zu  nehmen,  ausser  wenn 
es  sich  um  zurückgebliebene  Piacentarreste  handelt. 
In  der  sich  anschliessenden  Discussion  (Ols- 
hausen,  Veit,  Gottschalk)  fand/  der  Rath 
des  Vortragenden  aligemeine  Zustimmung;  insbe- 
sondere wies  Olshausen  noch  darauf  hin,  dass, 
wie  er  sich  bei  einer  Laparotomie  wegen  Ruptura 
uteri  überzeugte,  der  frisch  entbundene  Uterus  auch 
sehr  mürbe  sein,  die  Auskratzung  also  auch  ge- 
fährlich werden  kann;  dass  ferner  mit  den  neu 
gesetzten  Wunden  auch  neue  Eingangspforten  für 
Coccen  geschaffen  werden,  und  dass  er  eine  Ent- 
fernung des  gesammten  Endometriums  kurz  nach  der 
Geburt  für  unmöglich  hält. 

(ZeiUchrift  für  GebnrUhUfe  und  Gynäkologie  Bd.  21, 
S.  iö6  ff.)  Landtberg  (SUitin). 

Ueber   den  Gebrauch   des  Pilocarpins  bei  Haut- 
krankheiten.   Von  M.  Simon. 

Bei  chronischen  Ekzemen  und  Pachydermie 
leisten  subcutane  lujectionen  des  Mittels  (0,0075 
bis  0,01  zweimal  tl^lich)  ausgezeichnete  Dienste. 
Ebenso  wurde  bei  Pruritus  senilis  durch  die 
Behandlung  eine  allerdings  nur  kurze  Zeit  dauernde 
Erleichterung  geschafft;  die  Resultate  bei  Pso- 
riasis und  subacuten  Ekzemen  waren 
nicht  gut. 

(Brit.  Mtd.  Journ.  6.  Febr.  1892.) 

Reunert  (Hamburg). 

Ueber  Urticaria  und  Prurigo  bei  Kindern.     Von 

Dr.  Edmund  S  aal  fei  d  (Berlin).    Autoroferat. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  gegenwärtig  all- 
gemein die  von  Kaposi  zuerst  dargelegte  Ent- 
stehung der  Prurigo  aus  einer  Urticaria  ange- 
nommen werde  und  dass  ebenso  wie  hierbei  im 
Gegensatz  zu  Hebra  die  Prognose  der  Prurigo 
nicht  mehr  absolut  schlecht  gestellt  werden  dürfe. 

Die  Behandlung  richtet  sich  danach,  ob  ein 
Fall  von  leichter  oder  schwerer,  bez.  beginnender 
oder  schon  lange  bestehender  Prurigo  mit  ihren 
sämmtlichen  Folgeerscheinungen  vorliegt. 

Bei  einem  gut  genährten  Kinde,  das  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  stehend,  mehr  Urticaria-  als 
Prurigos3rmptome  zeigt,  wird  oft  schon  durch  eine 
entsprechende  Diät  und  eine  äusserlich  angewandte 
Schwefel-,  Theer-  oder  Naphtholcur  (letztere  in 
2 — 3  procentiger  Salbe)  in  relativ  kurzer  Zeit  Hei- 
lung erzielt  werden.  Nach  10 — 12  Schichten  der 
genannten  Salben  —  sehr  zweckmässig  ist  die 
Wilkinson'sche  Salbe    —    resp.    Sol.  Vlemingk 
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—  bei  zwei  Mal  täglicher  Anwendung  wird  einen 
Tag  Panse  gemacht,  ein  Bad  verordnet  und  der 
Cyclus  von  Neuem  begonnen.  Bei  älteren  Fällen 
wird  täglich  ein  lauwarmes  Bad  event.  von  pro- 
trahirter  Dauer  gegeben;  dem  Bade  geht  zweck- 
mässig eine  Einreibung  mit  Schaum  von  Theer-, 
Schwefel-  oder  Theerschwefelseife  voran,  event. 
läset  man  die  Fat.  Theerbäder  nehmen.  Nach  dem 
Bade  werden  die  Kranken  für  1 — 2  Stunden  in 
wollene  Decken  gehüllt,  im  Bette  gelassen  und 
dann  eine  der  oben  genannten  Salben  eingerieben. 
Statt  der  letzteren  glaubt  Yerf.  auch  auf  einen 
Versuch  mit  der  Anwendung  von  Pjrogallus-  und 
Chrjsarobinsalben  hinweisen  zu  sollen,  ebenso  auf 
den  Gebrauch  einer  3 — 5  procentigen  Mentholsalbe. 
Bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Prurigo  kommen 
Schwitzcuren,    —    mit  Pilocarpin    als    subcutaner 


Injection  oder  im  Nothfalle  mit  Folia  Jaborandi  — 
in  Frage. 

Von  inneren  Mitteln  ist  ein  Erfolg  bei  ge- 
schwächten Kindern  zu  erwarten,  oder  es  ist  eine 
Scrophulose  der  Behandlung  zu  unterwerfen.  Die 
Magen d arm katarrhe,  die  häufig  Ursache  der  Urti- 
caria sind,  müssen  mit  geeigneten  diätetischen, 
hygienischen  und  medicamentösen  Maassnahmen 
bekämpft  werden.  Wenn  die  Verhältnisse  es  ge- 
statten, ist  ein  Landaufenthalt  event.  in  einem 
Badeorte  mit  Schwefelthermen  sehr  zu  empfehlen. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  das  Cantbaridin 
und  seine  Salze  hin,  das  event.,  wie  Verf.  annimmt, 
nach  den  theoretischen  Deductionen  Liebreiches 
sich  von  Nutzen  für  die  Prurigobehandlung  er- 
weisen könnte. 

{Archiv  für  Kinderheilkunde.    XIV,  Band.) 
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Ungünstige  Nebenwirkungen  nach  Sulfonal.    Von 
John  H.  Gran. 

Eine  Dame,  in  der  Reconvalescenz  nach  Influ- 
enza an  Schlaflosigkeit  leidend,  erhielt  1,2  g  Sulfonal 
in  ca.  120  g  heissen  Wassers  gelöst.  Wenige 
Minuten  darauf  stellte  sich  unter  profusem  Schweiss- 
ausbruch  tiefer  Schlaf  ein.  Am  folgenden  Morgen 
erwachte  Patientin  nicht  erfrischt.  Es  bestand  grosse 
Muskelschwäche,  so  dass  Pat.  unfähig  war,  sich 
ohne  Hilfe  im  Bette  umzudrehen.  Ausserdem 
klagte  sie  über  ein  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  zu- 
sammengepresst  und  ein  Korkenzieher  in  den 
Scheitel  eingebohrt  werde.  Pat.  musste  wegen 
der  grossen  Muskelschwäche  mehrere  Tage  das 
Bett  hüten.  Genau  dieselben  Symptome  wurden  bei 
einem  in  den  mittleren  Jahren  stehenden  Herrn, 
gleichfalls  in  der  KeconvaJescenz  nach  Influenza, 
nach  derselben  Dosis  Sulfonal  beobachtet.  In  beiden 
Fällen  war  der  Puls  schnell,  schwach  und  leicht 
zu  unterdrücken. 

{Baston  Med,  and  Surgic.  Joum.  18S2,  4.  Febr.) 

rd. 

Fälle  von  Santonin Vergiftung.    Von  Prof.  Demme 
(Bern). 

Der  3  Jahre  alte,  kräftige  Knabe  X.  litt  seit 
3  Wochen  an  zeitweisen  Abgängen  von  Spul- 
würmern. Er  erhielt  von  seiner  Mutter  sogenannte 
Wurmtabletten,  und  zwar  6  Mal  täglich  ein  Stück 
zu  angeblich  0,025  San  tonin.  Während  der  beiden 
ersten  Tage  gingen  einige  Würmer  mit  den  dünn- 
flüssigen Stuhlentleerungen  ab.  Am  3.  Tage  nach 
der  Einnahme  von  einer  Gesammtzahl  von  15  Wurm- 
zeltchen,  somit  0,375  Santonin,  traten  plötzlich 
heftiges  Erbrechen,  Erweiterung  der  Pu- 
pillen, Kälte  des  Gesichts  und  der  Extremitäten, 
Cyanose  der  Lippen  und  Wangen,  Dyspnoe, 
später  Convulsionen  und  Sopor  auf.  Der 
unwillkürlich  gelassene  Harn  hatte  eine  dunkel- 
safrangelbe, grünlich  schillernde  Farbe,  die  bei 
Zusatz  von  Natronlauge  roth  wurde. 


Kalte  Beglessungen  des  Kopfes  und  Nackens 
des  im  lauen  Bade  sitzendes  Kindes,  die  Demme 
vor  einigen  Jahren  in  einem  analogen  Falle  mit 
Erfolg  angewandt,  hatten  auch  dieses  Mal  bei  dem 
I  kleinen  Patienten  wenigstens  vorübergehend  eine 
Rückkehr  des  Bewusstseins  zur  Folge.  Es  trat 
aber  noch  eine  Temperatursteigerung  bis  zu  39,7^0., 
sowie  wiederholtes  heftiges  Nasenbluten  hinzu. 
Eisumschläge  auf  Stirn  und  Hinterkopf  brachten 
dasselbe  zum  Verschwinden,  doch  trat  nun  Hämo- 
globinurie auf. 

In  der  Nacht  stellten  sich  noch  einige  Anfälle 
von  Convulsionen  ein,  gegen  welche  sich  3  im 
Verlaufe  von  etwa  8  Stunden  verabfolgte  Klystiere 
von  je  0,5  Urethan  in  50,0  Wasser  sehr  zweck- 
mässig erwiesen. 

Am  nächsten  Morgen  betrug  die  Kectaltempe- 
ratur  noch  38,3®.  Auf  der  Haut  von  Brust  und 
Bauch  erschien  ein  intensives,  scharlachähnliches 
Erythem.  Der  Knabe  war  noch  nicht  bei  freiem 
Bewusstsein.  Bei  jeder  Bewegung  trat  convolsives 
Erzittern  namentlich  der  Extremitätenmuskeln  ein. 
Vorübergehend  bestanden  noch  leichte  Anfälle  von 
Dyspnoe.  Am  folgenden  Tage  war  das  Befinden 
des  Knaben  normal;  doch  fühlte  sich  derselbe 
sehr  angegriffen  und  hinfällig. 

Die  in  diesem  Falle  beobachtete  Hämoglobinurie 
darf  wohl  der  Santoninvergiftung  zugeschrieben 
werden,  obschon  dieses  Symptom  bisher  in  der 
Litteratur  über  Santoninvergiftung  nicht  erwähnt 
worden  ist. 

Bei  der  Santoninvergiftung  im  Kindesalter 
scheint  bezüglich  der  veranlassenden  Gabengrosse 
ein  breiter  Spielraum  zu  bestehen.  Dies  hängt 
vielleicht  zum  Theil  von  Differenzen  des  Präparates 
ab.  In  einem  auch  von  Lew  in  citirten  Falle 
trat  auf  eine  in  2  Malen  genommene  Gabe  von 
0,12  Santonin  nach  12  Stunden  der  Tod  ein. 
Andererseits  wird  berichtet,  dass  bei  Kindern  nach 
2  Dosen  von  je  0,18  nur  leichte  Vergiftnngser- 
I   scheinungen  und  nach  0,72  nach  Wiederherstellung 


I 


TL  Jahrgang.l 
April  189S.  J 


Litteratur. 


211 


beobachtet  wurde.  In  einem  Ton  Binz  ange- 
führten Falle  traten  bei  einem  2jährigen  Kinde 
nach  2  Chocoladenpastillen  za  angeblich  0,025  San- 
tonin  Yergiftangserscheinungen  auf.  D  e  m  m  e  selbst 
hat  ausserdem  bei  einem  3  jährigen  Kinde  nach 
einer  auf  3  Tage  vertheilten  Gesammtgabe  Ton 
0,15  Santonin-Intoxication  beobachtet.  In  diesem 
Falle  war  allerdings  das  Mittel  (bei  der  vorhandenen 
Appetitlosigkeit)  in  den  fast  Tollständig  leeren 
Magen  yerabreicht  worden. 

Es  dürfte  zweckmässig  erscheinen,  Aerzte  und 
Laien  an  die  Gefahren  eines  unüberlegten  Santonin- 
gebrauches  zu  erinnern.  0,01  bis  0,03  als  Einzel- 
dose, 0,06  bis  0,1  als  Tagesdose  des  Santonins 
sind  die  Grenzwerthe,  welche  bei  Kindern  zwischen 
dem  ersten  bis  achten  Lebensjahre  ohne  besonderen 
Grund  nicht  überschritten  werden  sollten. 

(KUnitehe  MitCk.  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde 
von  Prof.  Demme,  28.  ßerieht,  Bern  189t.)  R. 

Die  Behandlnng  von  Klapperschlangenbissen  mit 
übermangansaurem  Kali  auf  Grund  von  9  gfin- 
stig  verlaufenen  Fällen.    Von  W.  Barber. 

In  Fällen  derartiger  Vergiftung  sind  in  alle 
Theile  der  entzündeten  Gewebe  ausgiebige  Incisionen 
zu  machen  und  die  Wunden  mit  15  proc.  Lösun- 
gen von  Kai.  hjpermang.^)  tüchtig  auszuwaschen. 
Ausserdem  sind  zahlreiche  Injectionen  derselben 
Flüssigkeit  in  den  entzündeten  Theil  und  besonders 
in  die  Gegend  der  Biss wunde  zu  machen.  Es 
empfiehlt  sich,  die  erkrankten  Partien  durch  einen 
Kranz  derselben  Injectionen  zu  umgeben.  Daneben 
hat  man  durch  Laxantia,  Diuretica  und  Diaphore- 
tica  für  möglichst  schnelle  Ausscheidung  des  auf- 
genommenen Giften  zu  sorgen  und  durch  excitirende 
Mittel  die  drohende  Herzschwäche  abzuwenden. 
Von  dem  übermangansauren  Kali  können  sehr 
grosse  Mengen  verwandt  werden,  da  es  in  keiner 
Weise  schädlich  wirkt.  (Die  Anwendung  des  Kai. 
hjpermanganicum  bei  dem  Biss  von  Giftschlangen 
rührt  von  Lacerda  her,  welcher  Injectionen  1-pro- 
centiger  wässeriger  Lösungen  in  und  um  die 
Wunde  empfahl.     Red.) 

{TherapeuHe  OateUe  lö.Jan.  1892.) 

Reuneri  {Bamhurg), 
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Medldniseh-klinisclie  Biaraostik.  Lehrbuch  der 
TJntersuchiinffSinethoaen  innerer  Krank- 
heiten  ffir  Sfcndirende   nnd  Aerzte.    Von 

F.  We 8 e n e r.    Berlin  1892.  Julius  Springer. 
Preis  geb.  M.  10,—. 

Trotzdem  der  Büchermarkt  der  medicinischen 
Litteratur  im  Allgemeinen  nicht  gerade  spärlich 
beschickt  wird,  kann  man  dem  Verfasser  doch  ohne 
weiteres  Recht  geben,  wenn  er  in  seiner  Vorrede 
behauptet,  dass  an  Lehrbüchern  von  der  Ausdeh- 
nung und  der  Tendenz  des  vorliegenden  kein  Ueber- 
fluss  vorhanden  ist.     Das  Ziel,    welches  der  Ver- 

*)  Kai.  hjpermanganicum  löst  sich  in  etwa 
16  Th.  Wasser,  nach  der  Ph.  Germ.  Ed.  III  in 
20,5  Th.  Es  lassen  sich  daher  höchstens  nur  6  % 
Lösungen  herstellen. 


fasser  verfolgt,  nämlich  die  gesammte  klinische 
Diagnostik  in  präciser  und  erschöpfender  Weise 
abzuhandeln,  findet  sich  bisher  allein  in  der 
„Diagnostik  der  inneren  Krankheiten^  von  0.  Vier- 
ordt  vertreten,  und  auch  diesem  Werke  hat 
der  Verfasser  in  seinem  eigenen  Buche  nicht  bloss 
ein  Pendant  zur  Seite  gesetzt,  sondern  er  hat  es 
versucht,  seinen  Bestrebungen  eine  originelle,  bis- 
her in  grösseren  Lehrbüchern  noch  nicht  gewählte 
Form  zu  verleihen.  Das  gesammte  zur  Bearbei- 
tung gelangte  Material  ist  in  3  Abschnitte  ge- 
gliedert. In  dem  ersten  wird  die  Methodik  und 
Technik  der  Untersuchung  und  allgemeine  Dia- 
gnostik (Inspection,  Palpation,  Graphische  Unter- 
suchungsmethoden, Auscultation,  Percussion  u.s.w.) 
abgehandelt,  der  zweite  Abschnitt  ist  der  speciellen 
Diagnostik  der  einzelnen  Organsysteme  gewidmet, 
im  dritten  Abschnitt  endlich  versucht  der  Verfasser, 
die  differentiell-diagnostisch  wesentlichen  Symptome 
der  wichtigsten  Krankheiten,  wie  sie  sich  aus  der 
KrankenuntersuchuDg  gewinnen  lassen,  zusammen- 
zufassen und  in  dieser  „angewandten  Diagnostik*' 
die  Krankheitsbilder  in  ihren  Hauptzügen  zur  An- 
schauung zu  bringen.  100  Figuren  im  Text  und 
auf  12  lithographirten  Tafeln  erlSutem  die  Dar- 
legungen des  Textes. 

Was  nun  die  ganze  Anlage  des  Buches  betrifft, 
so  kann  man  dem  Verfasser  zugestehen,  dass  die 
Dreitheilung  des  Stoffes  unzweifelhaft  eine  treffliche 
Uebersichtlichkeit  desselben  bedingt  und  sowohl 
das  Lernen  als  das  Nachschlagen  erheblich  er- 
leichtert. Im  Einzelnen  ist  die  Darstellung  des 
ersten  Abschnittes  klar  und  deutlich,  die  Methoden 
sind  anschaulich  und  leicht  verständlich  beschrieben, 
die  Technik  bis  zu  Details  erläutert.  Im  Allge- 
meinen sind  alle  Untersuchungsmethoden  berück- 
sichtigt, nur  die  Erwähnung  des  Sphygmanometers 
vermissen  wir. 

Die  im  2.  Abschnitt  erörterte  specielle  Dia- 
gnostik ist  als  der  beste  Theil  des  Buches  zu  be- 
zeichnen, sowohl  was  klare  Beleuchtung  als  was 
erschöpfende  Bearbeitung  der  Symptomencomplexe 
betrifft.  Nur  die  Angaben  über  die  mikroskopische 
Blutuntersuchung  weisen  einige  Lücken  auf,  die 
ergänzt  zu  werden  verdienen.  Ein  Buch,  das  allen 
Untersuchungsmethoden  nnd  deren  Ergebnissen  so- 
weit Rechnung  trägt,  wie  das  vorliegende,  muss 
auch  die  neueren  hämatologischen  Studien  etwas 
mehr  berücksichtigen,  selbst  wenn  ihre  Resultate 
im  Einzelnen  noch  schwankend  erscheinen. 

Der  8.  Theil  hat  am  wenigsten  unseren  Bei- 
fall gefunden.  Indem  der  Verfasser  sich  etwas  zu 
sklavisch  an  die  Verfolgung  seines  Grundplans  ge- 
halten und  sich  ängstlich  bemüht  hat,  in  der  an- 
gewandten Diagnostik  die  im  2.  Abschnitt  er- 
wähnten Symptome  —  unter  stetem  Hinweis  auf 
Seitenzahl  und  Nummern  derselben  —  zu  ver- 
werthen,  hat  er  wichtige  und  unwichtige  Krank- 
heitserscheinungen neben  einandergestellt  und  eine 
scharfe  Charakteristik  der  einzelnen  Krankheits- 
bilder vereitelt.  Dass  z.  B.  bei  Typhus  exanthe- 
maticus  die  Patienten  meist  passive  Rückenlage 
einnehmen  und  oft  sehr  unruhig  sind,  ist  weder 
differential-diagnostisch  von  Belang,  noch  bei  einer 
kurzen  Beschreibung  der  Krankheitsform  überhaupt 
erwähnenswerth.  Auf  diese  Weise  schleichen  sich 
aber    sogar    kleine  Irrthümer    in    die  Darstellung 

27» 


212 


Litteratur. 


rTherapentibidie 
L  Monatshefte. 


eio.  Wenn  z.  B.  der  Verfasser  (im  2.  Abschnitt) 
sagt,  dass  eine  stark  belegte  Zunge  sich  unter 
anderem  auch  bei  Gastritis  chronica  findet,  so 
wird  man  das  anerkennen;  wird  aber  (im  3.  Ab- 
schnitt) als  erstes  Symptom  der  Gastritis  chronica 
angeführt  „die  Zunge  ist  stark  belegt^,  so  muss 
dieser  Behauptung  widerstritten  werden,  weil  dieses 
Symptom  sich  in  sehr  yielen  F&llen  eines  chroni- 
schen Magenkatarrhs  nicht  findet.  —  Und  dann 
noch  ein  Wort  über  die  Eintheilung  der  Infections- 
krankheiten !  Wenn  wir  schon  mit  der  Anschauung 
des  Verfassers,  dass  für  die  Gruppirung  der  ein- 
zelnen Krankheiten  (im  Allgemeinen)  als  rationellste 
Eintheilung  wohl  die  nach  ätiologischen  Momenten 
zu  wählen  wäre,  nicht  übereinstimmen,  so  halten 
wir  einen  Versuch,  die  verschiedensten  Infections- 
krankheiten  nach  ihren  einzelnen  Krankheitserregern 
zusammenzuwerfen,  für  völlig  verfehlt  Von  „Pneu- 
roococcoseu ,  Gonococcosen,  Pyococcosen^  zu 
sprechen,  geziemt  allenfalls  einem  Lehrbuch  für 
Bacteriologie ,  aber  nicht  einem  medicinisch- 
klinischen  Werke.  Glaubt  der  Verfasser  "wirklich, 
dass  das  Verständniss  für  die  Pathologie  bei 
Studenten  gefördert  wird,  wenn  dieselben  auf  diese 
Weise  Krankheiten  zusammengestellt  finden,  die 
toto  coelo  von  einander  verschieden  sind?  Und 
wohin  soll  z.  B.  die  Pleuritis  purulenta  rubricirt 
werden,  da  es  doch  feststeht,  dass  dieselbe  sowohl 
durch  den  Staphylococcus  wie  Streptococcus  wie 
Typhusbacillus  wie  Pneumococcus  erzeugt  werden 
kann?  —  Die  Schwierigkeit  und  Unausführbarkeit 
seines  Unternehmens  hat  der  Verfasser  auch  selbst 
erkannt.  Denn  nachdem  er  z.  B.  unter  „Pneu- 
mococcosen''  Erkrankungen  von  Lunge,  Pleura, 
Endocardium,  Peritoneum  und  Meningen  aufgezählt, 
sagt  er:  „Je  nach  der  Entwickelungsstelle  sind 
natürlich  die  Symptome  verschieden,  und  erscheint 
es  deshalb  vorzuziehen,  diese  Affectionen  unter 
den  einzelnen  Organen  zu  besprechen."  Also 
doch  Organpathologie  und  nicht  bloss  Bacterio- 
logie! 

Trotz  der  angeführten  Mängel  des  3.  Ab- 
schnitts sind  wir  überzeugt,  dass  die  Vorzüge  der 
beiden  ersten,  wesentlichen  Theile  des  vorliegenden 
Lehrbuchs  in  Bälde  eine  zweite  Auflage  veran- 
lassen werden.  Wird  der  Verfasser  dann  den 
3.  Theil  einer  Umarbeitung  unterziehen,  so  wird 
er  ein  tadelloses  Lehrbuch  der  medicinisch-klini- 
schen  Diagnostik  schaffen,  welches  der  Anforderung, 
dem  Studenten  und  Arzte  ein  treffliches  Lehr- 
und  Nachschlagebuch  zu  sein,  völlig  gerecht  wird. 

Die  Ausstattung   des  Werkes    ist  vorzüglich. 

Schwalbe  {Berlin). 

Ueber  die  VerTvendnngr  von  Anilinfarbstoffen 
bei  Nasen-,  Hai»-  und  Ohrenleiden.    Von 

Dr.  M.  B res  gen.  Nach  einem  auf  der  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Halle  1891  gehaltenen  Vortrage.  Wies- 
baden 1891.    Eduard  J  ungknast. 

Nachdem  Verf.  vor  Jahresfrist  seine  zweite 
Mittheilung  über  die  Anwendung  des  Pyoktanins 
gemacht  hatte,  giebt  er  in  dieser  Brochüre  seine 
weiteren  Erfahrungen  über  die  Anilinfarbstoffe.  Es  fiel 
ihm  auf,  dass  das  Methylenblau  die  Bildung  der  sog. 
croupösen  Haut  verhinderte  oder  doch  sehr  be- 
schränkte; auch  wurde  die  Empfindlichkeit  durch 


dasselbe  rasch  herabgesetzt.  Dagegen  verschwand 
die  Färbung  sehr  rasch  und  es  trat  auf  der  Wund- 
fläche eine  weisslich- gelbe  zähe  Absonderung  wieder 
auf.  Dies  letztere  war  bei  dem  Hexaäthylviolett 
nicht  der  Fall.  Am  vortheilhaftesten  erwies  sich 
jedoch  das  Methylenblau  in  Pulverform  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  nach  dem  galvanokaustischen 
Eingriff  etwas  Py oktanin watte  um  die  Sondenspitze 
gewickelt,  in  Methylenblaulösung  (1,5  :  100,0)  ge- 
taucht und  dann  in  Methylenpulver  eingesenkt 
und  in  die  Brandwunde  verrieben  wurde.  Das  Ver- 
schlucken des  Methylenblaus  hat  keinen  Nachtheil; 
es  geht  rasch  in  den  Harn  über,  der  sich  dunkel- 
grünblau förbte.  Bei  Lupus  bewährte  sich  das 
an  eine  Kupfersonde  angeschmolzene  Hexaäthyl- 
violett. Bei  Ozaena  waren  Einblasungen  von 
Methylenblau  3  auf  10  Theile  Sozojodolnatrium 
von  Nutzen.  Auch  bei  vernachlässigter,  frischer 
Kehlkopfentzündung  bewährte  sich  das  Hexaäthyl- 
violett 0,2  :  25,0  eingepinselt  vermittelst  Krause's 
Watte  träger.  Ebenso  war  das  ebengenannte  Mittel 
angeschmolzen  an  eine  Kupfersonde  bei  Kehlkopf- 
tuberculose  nach  vorheriger  Gocainisirung  von 
gutem  Erfolg.  Bei  Mittelohreiterungen  war  in 
3  Fällen  die  Wirkung  überraschend,  in  anderen 
Fällen  eine  gute,  doch  nicht  besser  als  bei  Bor- 
säure. Voraussetzung  für  den  günstigen  Erfolg 
ist  eine  äusserst  sorgfältige  Anwendung  und  Rein- 
heit des  Präparats.  w.  Lublineki, 

Lehrbnch  der  Ghirnrsrie  nnd  Operationslehre. 

Vorlesungen  für  praktische  Aerzte  und  Studi- 
rende.  Von  Dr.  E.  Albert  (K.  K.  Hofrath, 
o.  ö.  Professor  der  Chirurgie  und  Vorstand 
der  I.  chirurgischen  Klinik  an  der  K.  K.  Uni- 
versität Wien).  Vierte,  umgearbeitete  Auflage. 
Wien  und  Leipzig,  Urbau  und  Schwarz en- 
berg.    1890. 

Das  nunmehr  bereits  in  vierter  Auflage  er- 
schienene Albert^sche  Lehrbuch,  dessen  frühere 
Auflagen  sehr  schnell  die  allgemeinste  Anerkennung 
gefunden  haben,  hat  sowohl  durch  die  Aufnahme 
der  jüngsten  Errungenschaften  auf  dem  Gebiet  der 
Chirurgie,  als  auch  durch  zahlreiche  Umarbeitungen 
und  Verbesserungen,  sowie  durch  eine  illustrative 
Bereicherung  eine  sehr  vortheilhafte  Veränderung 
erfahren. 

Die  vier  musterhaft  ausgestatteten  Bände  geben 
uns  in  klarster  und  anregendster  Weise  einen 
treuen  Bericht  über  den  Standpunkt  der  modernen 
Chirurgie,  der  um  ganz  vollständig  und  ausführ- 
lich zu  sein,  nur  einiges  weniges  vermissen  lässt. 

Die  in  den  früheren  Auflagen  enthaltenen 
Abschnitte  über  Narkose,  Blutstillung  und  Wund- 
behandlung sind  in  der  neuen  Auflage,  als  dem 
Gebiet  der  ^Igemeinen  Chirurgie  angehörend,  weg- 
gelassen worden. 

Die  äussere  Form  ist  insofern  geändert,  als 
die  directe  Ansprache,  die  Vorlesungsfonn ,  auf- 
gehoben ist. 

Das  Werk  eignet  sich  ebensowohl  zum  Nach- 
schlagen, als  auch  ganz  besonders  zur  Leetüre 
längerer  Abschnitte;  die  lebendige  Schreibweise 
des  Autors,  die  trefflich  geschilderte  Oasuistik  und 
die  überall  eingestreuten  historischen  Keminiscenzen 
erhalten  stets  das  Interesse  im  vollsten  Maasse  wacb. 

E  Kirchhoff  (Berlin). 
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Lehrbuch  der  orthopädisehen  Chirnrg'ie.  Von 
Dr.  Albert  Hoffa  (Privatdocent  der  Chirurgie 
an  der  üniversitfit  Würzbarg.  Mit  555  in  (Ten 
Text  gedrackten  Abbildungen.  Stuttgart.  Ver- 
lag Ton  Ferdinand  Enke.    1891. 

Das  in  Yorznglicher  Ausstattung  erschienene 
Hof  fa'sche  Lehrbuch  giebt  uns  ein  treues  Abbild 
des  modernen  Wissens  und  Könnens  in  der  ge- 
sammten  orthopädischen  Chirurgie. 

Pathologische  Anatomie ,  Diagnosenstella ng 
und  Therapie  der  einzelnen  Erkrankungen  sind  in 
klarer,  ausführlicher  und  Tor  Allem  auch  für  den 
praktischen  Arzt  durchaus  zweckmässiger  Weise 
behandelt.  Besonders  die  Darstellung  der  Therapie 
-wird  sich  in  weiten  Kreisen  ungetheilter  Anerken- 
nung erfreuen,  da  stets  auf  die  Mittel  besondere 
Rücksicht  genommen  ist,  welche  im  Torliegenden 
Falle,  ohne  zu  grosse  Kosten,  am  sichersten  und 
schnellsten,  mit  den  geringsten  functionellen  Stö- 
rungen und  mit  dem  möglichst  besten  kosmetischen 
Resultat,  die  Heilung  herbeizuführen  im  Stande 
sind.  Die  Schilderung  der  allgemeinen  Grundlage 
der  Mechanik,  sowie  die  Beschreibung  der  Her- 
stellung orthopädischer  Apparate  sind  hierbei  von 
ausserordentlichem  Yortheil,  indem  sie  es  dem  Arzt 
ermöglichen,  sich  von  der  Abhängigkeit  yon  dem 
Bandagisten  frei  zu  machen. 

Auch  die  Ersatzapparate  für  fehlende  Glieder 
finden  eine  eingehendere  Besprechung. 

Die  zahlreichen  Abbildungen,  die  ebenso  wie 
der  Text,  selbst  auf  die  allerneuesten  Errungen- 
schaften unserer  Wissenschaft  Bezug  nehmen,  ver- 
leihen dem  neuen  Lehrbuch  einen  ganz  besonderen 
Werth. 

Der  kurz  gehaltene  historische  Ueberblick, 
welcher  das  Werk  einleitet,  und  in  dem  sich  alle 
Hauptdaten,  die  für  die  Entwicklung  der  Ortho- 
pädie Yon  Bedeutung  sind,  finden,  wird  jedenfalls 

willkommen  sein. 

E.  Kirchhoff  {BerUn), 

Der  menschliche  Fnss,  seine  Bekleidnns:  und 
Pflege.  Von  Dr.  F.  Beely  and  Dr.  E.  Kirch- 
hof f.  Tübingen,  Laupp  sehe  Buchhandlung. 
1,50  M. 

Mit  diesem  sorgfältig  ausgestatteten  Werkchen 
wenden  sich  die  Verfasser  an  das  gebildete  Laieo- 
pablicum,  um  es  durch  geeignete  Belehrung  vor 
den  mannigfachen  Leiden  und  Qualen  in  Folge 
unpassender  Fussbekleidung  zu  bewahren.  Es  ist 
hier  die  sehr  schwierige  Aufgabe,  eine  populäre 
Schrift  medicinischen  Inhalts  in  durchweg  fesseln- 
der. Allen  leicht  fasslicher,  unzweideutiger  Weise 
durchzuführen,  von  berufenster  Seite  mit  ausser- 
ordentlicher Geschicklichkeit  gelöst  worden.  Sie 
ist  Yoll  und  ganz  aus  der  Praxis  herausgeschrieben 
und  wird  für  das  Publicum  um  so  annehmbarer, 
als  sie  nicht  allein  rein  orthopädische  Grundsätze 
zu  verwirklichen  strebt,  sondern  auch  der  nun 
einmal  unvermeidlichen  Mode  weitesten  Spielraum 
lässt  und  jede  Vermögenslage  berücksichtigt.  Nach 
kurzer,  allgemein  verständlicher  Besprechung  der 
Bestandtheile,  des  Baues  des  Fusses,  der  Betrach- 
tung des  Fusses  als  Ganzes,  seiner  Bedeutung  und 
Thätigkeit  beim  Stehen  und  Gehen,  wobei  das 
Interesse  des  nicht  medicinischen  Lesers  durch 
eulturhistorische  und  ethnographische  Bemerkungen 


wesentlich  rege  gehalten  wird,  geht  man  zu  der 
Frage  über,  wie  soll  ein  rationeller,  „modemer'* 
Schuh  beschaffen  sein.  Ein  zwar  kurzer,  doch 
recht  interessanter  geschichtlicher  Ueberblick  über 
die  Schuhformen  früherer  Jahrhunderte  führt  zu 
der  Begründung  und  Beschreibung  des  zweck- 
mässigsten  Verfahrens  beim  Anmessen  der  Fussbe- 
kleidung d.  h.  der  einfachsten  und  sichersten  Er- 
mittelung der  wirklichen  Grössen-  und  Formver- 
hältnisse des  Fusses.  Es  wird  dann  ein  ebenso 
zweckmässiger  als  modern  geformter  Sohlenschnitt 
unter  Vergleichung  mit  anderen  Schnitten  empfoh- 
len, sowie  seine  Modification  bei  Klump-  und  Platt- 
füsscn.  Oberleder,  Leisten,  Stellung  der  grossen 
Zehe,  die  Frage  der  Kinderschuhe  werden  eingehend 
besprochen.  Besonders  aber  wird  vor  den  zwei- 
bälligen,  symmetrischen  Schuhen  gewarnt,  die  leider 
auch  von  unserer  Damenwelt  noch  vielfach  bevor- 
zugt werden.  Die  Zweckmässigkeit  der  einzelnen 
Arten  der  Fussbekleidung  und  der  Gesichtspunkte 
sowohl  bei  Anfertigung  der  Stiefel  nach  eigenen 
Leisten,  sowie  bei  Ankauf  fertiger  Waare  werden 
festgestellt.  Im  Capitel  über  den  rationellen  Strumpf 
wird  dem  wollenen  entschieden  der  Vorzug  ge- 
geben. Zum  Schluss  ist  im  Abschnitt  über  die 
Pflege  des  Fusses  die  Besprechung  der  Behandlung 
des  Fussschweisses,  des  Clavus,  des  eingewachsenen 
Nagels  und  des  Wundlaufens  geradezu  erschöpfend 
zu  nennen.  Bei  der  Behandlung  des  Clavus  wird 
die  reine  Salicjlsäure  in  der  Anwendung  ange- 
legentlichst empfohlen,  dass  man  ein  viereckiges 
Stückchen  Kautschuk  Sparadrap,  das  etwa  1 — 2  cm 
über  das  Hühnerauge  hinausragt,  schneidet,  in  die 
Mitte  eine  Messerspitze  reiner  Salicjlsäure  streut, 
das  Ganze  dann  aufklebt  und  nach  einigen  Tagen 
erneuert.  Erfolg  schon  nach  4 — 6  Tagen.  Es  ist 
dies  entschieden  praktischer,  sds  die  von  Rosen' sehe 
Anwendung  unter  Borlint  und  Gummipapier.  Das 
Buch  wird  auch  für  den  Arzt  sehr  fördernd  und 
anregend  sein.  Es  wird  ihm  die  Beantwortung 
mancher  Fragen  der  Patienten  wesentlich  erleich- 
tem und  ihm  eine  grosse  Menge  praktischer  Winke 
an  die  Hand  geben. 

0.  Bode  iSerUn). 


Pracüsche  Notlseii 

und 

empfehleiuiwerthe  Arznelfomteln. 


Beitrag  zur  Jodoformdermatitls.   Von  Dr L  e  g  i  e  h  n 
in  Uderwangen  i.  Ostpr.  (Originalmittheilung). 

Angeregt  durch  den  Beitrag  zum  Capitel  der 
Jodoformdermatitis  des  Herrn  Dr.  Hahn  in  Pyritz 
im  Februarheft  dieser  Zeitschrift  gestatte  ich  mir, 
einen  Fall  aus  meiner  Praxis  mitzutheilen ,  aus 
welchem  in  eclatanter  Weise  hervorgeht,  dass  das 
Jodoform  sehr  wohl  im  Stande  ist,  eine  intensive 
Dermatitis  hervorzurufen. 

Im  Januar  er.  verordnete  ich  dem  Besitzer  W. 
in  F.  wegen  einer  rechtsseitigen  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung Ausspritzungen  des  Ohres  mit  lau- 
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warmem  Wasser  und  EinBt&ubuiigen  tob.  Jodoform- 
polver.  Ich  empfahl  dem  Patienten  die  notkige 
Vorsicht  bei  allen  Manipalationen,  speciell  bei  dem 
der  Ausspritzung  folgenden  Trocknen  des  Gehör- 
ganges, das  derselbe,  der  Verordnung  gemäss, 
auch  stets  nur  mit  einem  leicht  zusammengedrehten 
Wattebäuschchen  vorgenommen  hat.  Die  £iterung, 
welche  bevMts  seit  3  Wochen  bestand,  sistirte  in 
wenigen  Tagen  und  das  vorher  bedeutend  herab- 
gesetzte Hör  vermögen  besserte  sich  in  einer  den 
Patienten  überraschenden  Weise.  Zur  Sicherung 
des  Erfolges  fuhr  derselbe  fort,  die  Jodoformein- 
blasungen zu  gebrauchen,  bis  er  eines  Abends 
nach  einer  solchen  ein  auffallendes  Wärmegefühl 
im  Innern  des  Ohres  verspürte  und  am  andern 
Morgen  zu  seinem  Schrecken  mit  sehr  entstelltem 
Gesicht  erwachte.  Die  rechte  Ohrmuschel  und 
die  rechte  Hälfte  des  Gesichts  und  Halses  war  ge- 
röthet,  stark  ödematös  geschwollen  und  die  Wange 
mit  dicht  stehenden  Ekzembläschen  bedeckt.  Der 
Kranke  klagte  über  massiges  Jucken  und  starkes 
Hitzegefühl  in  den  entzündeten  Theilen,  äusserte 
auch  selbst  sofort  den  Verdacht,  das  Pulver  möchte 
die  Schuld  an  dieser  Hautentzündung  tragen.  Ich 
gab  diese  Möglichkeit  zu,  Hess  die  Jodoformein- 
stäubungen  aussetzen  und  verordnete  eine  Ichthyol- 
salbe, unter  welcher  das  Ekzem  schnell  abheilte. 
Zwei  Wochen  hiernach  bemerkte  Herr  W.  wiederum 
eine  geringe  Eiterung  aus  dem  rechten  Ohr.  Ob- 
wohl zögernd  wegen  der  Übeln  Nebenwirkung,  die 
er  an  dem  Jodoform  kennen  gelernt  hatte,  machte 
er  dennoch,  in  der  durch  den  früheren  Erfolg  be~ 
rechtigten  Hoffnung,  die  Eiterung  schnell  zu 
coupiren,  eine  Einstäubung  desselben.  Circa  eine 
Stunde  hiemach  stellte  sich  bei  dem  Patienten 
wiederum  das  Wärmegefühl  im  Gehörgange  ein 
und  er  täuschte  sich  in  der  Annahme  nicht,  dass 
sich  im  Laufe  der  folgenden  Nacht  das  ürühere 
Krankheitsbild  bei  ihm  wieder  entwickeln  würde. 
Er  stellte  sich  Tags  darauf  mir  vor;  das  Pulver 
hatte  er  sofort  in's  Feuer  geworfen.  Die  frühere 
Therapie  beseitigte  auch  dieses  Mal  schnell  das 
Leiden.  —  Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  auch  nicht 
den  geringsten  Zweifel  daran  zulässt,  dass  die 
Dermatitis  auf  das  Jodoform  zurückzuführen  war, 
zumal  wenn  ich  noch  hervorhebe,  dass  bei  der 
ersten  Untersuchung  des  Kranken  ein  irgendwie 
erheblicherer  Reizzustand  des  äusseren  Gehör- 
ganges nicht  gefunden  wurde.  Für  das  letztmalige 
Auftreten  des  Ekzems  ist  die  Erklärung,  dass 
dasselbe  durch  den  Reiz  einer  länger  andauernden 
Eiterung  herbeigeführt  sein  könne,  selbstverständ- 
lich ausgeschlossen. 

Pasta  cerata  ophthalmica. 

Im  dritten  Hefte  der  Therapeutischen  Monats- 
hefte befindet  sich  eine  eingehende  Besprechung 
meiner  Pasta  cerata  ophthalmica. 

Der  zweite  Theil  derselben  nun  enthält  jedoch 
einige  Bemerkungen,  die  mich  zu  einer  kurzen 
Erwiderung  zwingen. 

um  zunächst  mit  der  Pasta  Schleich  zu  be- 
ginnen, erlaube  ich  mir,  für  meinen  Theil,  zu 
entgegnen,  dass  ich  der  Meinung  war,  die  Paste 
sei  nach  der  Veröffentlichung  in  der  Medicinal- 
zeitung  den  Apothekern  bekannt  genug,  um  von 
einem  Arzte,  der  die  Vorzüge  dieser  Paste  einge- 


sehen und  geprüft  hat,  allgemein  verordnet  zu 
werden.  Dieses  Letztere  an  der  Paste  war  für 
mich  allein  bestimmend,  sie  mit  den  übrigen  be- 
kannten und  aufgezählten  Remedien  zu  verbinden, 
und  die  Erfahrungen  darüber  als  , therapeutischen 
Versuch^  dem  Wohlwollen  und  der  Begutachtung 
meiner  GoUegen  zu  übergeben. 

Nach  meiner  Auseinandersetzung  in  dar  Berl. 
Klin.  Wochenschrift  wird  es  jedem  Wohlmeinenden 
einleuchten,  dass  ich,  ohne  Rücksicht  auf  die  Her- 
stellungsquelle nehmen  zu  brauchen,  vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  aus,  empfehlenswerthe 
Elemente  der  Therapie  veröffentlichen  wollte. 

Der  Hauptangriff  geschah  jedoch  ^egen  das 
vorgeschriebene  Acid.  aseptinicum. 

Ich  muss  hier  allerdings  jetzt  nach  Rück- 
sprache mit  bekannten  Autoritäten  zugeben,  dass 
ich  mich  mit  der  Annahme,  es  handele  sich  um 
ein  in  seiner  Zusammensetzung  bekanntes  und 
constantes  Präparat,  im  Irrthum  befand.  In  einer 
bekannten  und  ausserordentlich  besuchten  Augen- 
klinik hierselbst  lernte  ich  das  Acid.  aseptinicum 
kennen,  und  da  ich  während  einer  langen  Ge- 
brauchszeit stets  die  gleiche,  exacte  Wirkung  von 
den  benutzten  Präparaten  sah,  so  dürfte  der  Irr- 
thum wohl  zu  entschuldigen  sein, 

Dr.  Nieden  in  Bochum  benutzt,  nach  län- 
geren Auseinandersetzungen,  das  Retterin,  Prof. 
Schmidt- Rimpl er  in  Göttingen  mit  Vorliebe 
das  Kai.  chlor.,  beide  in  dem  Gedanken  an  die 
schädigende  Dauerwirkung  des  Sublimats.  Mich 
diesen  Autoritäten  anschliessend,  konnte  ich  eben- 
falls nur  ein  milderes  Antisepticum  vorschlagen 
für  eine  Dauerwirkung  und  wählte  das  mir  bekannte 
Acid.  aseptinicum,  das  aus  Salicjl-  und  Borsäure 
zusammengesetzt  seio  sollte,  ähnlich  dem  Retterin, 
das  noch  einige  andere  Theile  enthält.  In  letzter 
Zeit  habe  ich  einfach  statt  der  käuflichen  Aseptin- 
säure  gleiche  Theile  Borsäure  und  Salicylsäure 
benutzt,  und  es  dürfte  daher  durch  Aenderung  der 
Formel  nach  dieser  Richtung  hin  jedes  Bedenken 
beseitigt  sein.  Dass  es  mir  vollständig  fern  lag, 
einen  Artikel,  welcher  ganz  am  Einschlafen  ist, 
wieder  zu  neuem  Leben  zu  erwecken,  —  brauche 
ich  wohl  kaum  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  zu 
erklären.  Mein  Autorrecht  Hess  mich  schliesslich 
der  Pasta  auch  einen  bestimmten  Namen  geben, 
wie  es  bisher  überall  ausnahmslos  geschah;  ich 
nannte  sie  Pasta  cerata  ophthalmica,  auf  Deutsch : 
Augenwachspaste,  genau  benannt  nach  der  charak- 
teristischen Grundlage  und  dem  Gebrauchszweck; 
ich  wollte  ihr,  wie  also  der  objective,  wissenschaft- 
liche Name  der  Artikelüberschrift  sagt,  von  vorn- 
herein den  Charakter  einer  „Specialität^  nehmen. 

Nachdem  ich  verschiedentiicherseits  von 
meinen  Herren  Collegen  Ermunterungen  und  zu- 
stimmende Schreiben  erhalten  habe,  hoffe  ich,  dass 
die  Paste  nun  unter  dieser  offenen  Flagge  auch 
im  pharmaceutischen  Meere  glücklich  schwimmen 
wird,  von  objectiver  Kritik  beleuchtet. 

Dr,  M.  RadtUfewshiM 

Auf  obige  Auslassungen  des  Herrn  GoUegen 
Radziejewski  habe  ich  zu  erwidern,  dass  ich  in 
meiner  Besprechung  der  Pasta  cerata  ophthalmica 
nicht  den  Vorwurf  erhoben  habe,  Herr  Radzie- 
jewski   habe    einen    Artikel,    welcher   ganz    am 
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Emsehlafen  ist,  wieder  za  seuem  Leben  erwecken 
wollen.  Es  thnt  mir  leid,  dass  Herr  Radziej ewski 
dies  ans  meinen  Zeilen  heraasgelesen  hat,  ebenso 
wie  ich  es  bedauern  würde,  wenn  andere  Leser 
den  Eindruck  erhalten  haben  sollten,  dass  ich 
Herrn  Radziej  ewski  den  Vorwurf  mache,  etwas 
gethan  zu  haben,  was  mit  den  Begriffen  der  ärzt- 
lichen Standesehre  unTcreinbar  ist.  Ich  habe  viel- 
mehr gesagt,  dass  Herr  Radziej  ewski,  getäuscht 
durch  den  vom  Fabrikanten  geschickt  gewählten 
Namen  „Aseptinsäure*'  und  in  dem  guten  Glauben, 
ein  Präparat  von  bekannter  und  constanter,  chemi- 
scher Zusammensetzung  vor  sich  zu  haben,  sich 
habe  yerleiten  lassen,  dasselbe  zu  yerschreiben. 
Mir  schien  es  Pflicht  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
Aseptinsäure  ein  Geheim  mittel  ist,  und  dass  die 
Anwendung  der  Pasta  cerata  ophthalmica  nach  der 
ursprünglich  publicirten  Formel  von  Seiten  der 
Aerzte  aus  diesem  Grunde  unmöglich  ist. 

Was  die  Schi  eich 'sehe  Wachspaste  betrifft, 
so  hege  ich  durchaus  gar  keinen  Zweifel,  dass 
Herr  Schleich  sich  nicht  bewusst  gewesen  ist,  ein 
Geheimmittel  geschaffen  zu  haben.  Dadurch  hört 
die  Paste  aber  nicht  auf  ein  Geheimmittel  zu  sein. 
Wie  ich  bereits  in  meiner  Besprechung  angeführt 
habe,  ist  in  der  Pharmacentischen  Zeitung  von  dem 
Apotheker  Tittelbach  eine  Vorschrift  zur  Berei- 
tung der  Schleie  haschen  Paste  angegeben  worden. 
Herr  Schleich  hat  darauf  in  der  Pharmacentischen 
Zeitung  No.  16  diese  Vorschrift  für  ungeeignet  er- 
klärt, ein  dem  seinigen  gleiches  Präparat  zu  liefern. 
Er  hat  aber  die  Darstellung  seiner  Paste  nicht 
pnblicirt.  Was  wird  die  Folge  sein?  Entweder 
wird  die  Paste  gar  nicht  angewendet  werden,  was 
doch  sicher  nicht  die  Absicht  des  Herrn  Schleich 
gewesen  ist,  oder  aber  es  wird  von  Anderen  eine 
zweite  (ist  inzwischen  schon  erschienen)  und  dritte 
und  zehnte  Vorschrift  angegeben  werden,  und  wir 
werden  schliesslich  statt  einer  Schi  eich 'sehen 
Paste  vieUeicht  ein  ganzes  Dutzend   haben.     Das 

sind  doch  ganz  unhaltbare  Zustände. 

Langgaard. 

Als  recht  wirksame  Behandlungsmethode  bei  be- 
ginnender Laryngitis  crouposa 

wird  (Gorresp.-Bl.  für  Schweizer  Aerzte  1892,  No.  4) 
empfohlen:  Gontinuirliche  Wasserdämpfe,  am  zwe^k- 
mtoigsten  durch  Aufstellen  von  grossen  Kübeln 
siedenden  Wassers  neben  dem  Bett  des  Pat.  zu 
produciren.  Innerlich  Jodkalium  in  1 — S^/ßiger 
Lösung,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  zweistünd- 
lich 6 — 10  g  der  verschriebenen  Lösung.  Der  ge- 
wünschte Effect  ist  eine  ziemlich  profuse  wässerige 
Secretion  der  Schleimhäute  des  oberen  Theiles  des 
Respirationsapparates,  wodurch  die  Abstossung 
bereits  gebildeter  Membranen  erleichtert  und  oft- 
mals die  Membranbildung  überhaupt  verhütet  wird. 

Addum  hyperosmicum  gegen  Struma 
hat  S.  Auerbach  in  einem  Falle  mit  scheinbar 
gutem  Erfolge  angewendet.  Es  handelte  sich  um 
eine  junge  Frau  mit  grossem  Kröpfe.  Derselben 
machte  A.  täglich  in  den  Tumor  eine  parenchyma- 
töse Injection  und  zwar  1  ccm  einer  0,75  %igen 
Lösung  von  Acid.  hyperosmic.  —  Es  muss  aber 
hervorgehoben    werden,    dass    A.  nebenher    noch 
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Kalium  jodatum  innerlich  nehmen  und  die  affi- 
cirte  Region  täglich  15  Minuten  lang  massiren 
Hess.  —  Schon  3  Wochen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung waren  sämmtliche  Beschwerden  ver- 
schwunden und  der  umfang  des  Struma  um  die 
Hälfte  vermindert.  Was  aus  der  Kranken  später 
geworden,  ist  nicht  bekannt. 

Für  die  Anwendung  des  Kreosots  als  Clysma 

giebt  Revillet  (Cannes)  (Journal  de  Medec.  de 
Paris  1892  No.  10)  folgende  Vorschrift: 

Kreosoti  2,0—4.0 

Ol.  Amygdal.  dulc. 

Vitel.  Ovi  unius 

Aq.  destillatae  200,0 

M.  f.  emulsio. 
Das  Kreosot  gelangt  schnell  zur  Resorption 
und  die  Klystiere  sollen  gut  vertragen  werden. 
Es  gelingt  leicht  auf  diese  Weise  den  Patienten 
3  ~4  g  Kreosot  beizubringen.  R.  hat  jedem  Pa- 
tienten innerhalb  fünf  Monaten  500 — 600  g  Kreo- 
sot gegeben. 

Bei  Tuberculose  der  Harnblase 

bedient  sich  Petit  (vergl.  Sem.  med.  1892,  No.  11) 
der  folgenden  Mixtur  zur  Einspritzung  in  die  Blase: 
IV     Jodoformii  20,0 

Glycerini  10,0 

Aq.  destillatae  6,0 

Tragacanthae  0,25 

M.  D.  S.  AeuBserlich. 
Ein  Kaffeelöffel  der  vorstehenden  Flüssigkeit 
wird  mit  150  g  lauwarmen  Wassers,  dem  10  Tropfen 
Tinct.  Opii  croc.  beigegeben,  vermischt.  Alsdann 
wird  das  Ganze  mittelst  geeigneter  Spritze  durch 
einen  vorsichtig  in  die  Blase  eingeführten  Gummi- 
katheter injicirt.  Man  spritzt  langsam  ein  und 
lässt,  nachdem  die  Flüssigkeit  2  Minuten  in  der 
Blase  verweilt,  ungefähr  die  Hälfte  wieder  durch 
den  Katheter  abfliessen.  Darauf  wird  derselbe  ent- 
fernt und  die  andere  Hälfte  der  injicirten  Flüssig- 
keit möglichst  lange  vom  Pat.  in  der  Blase  zurück- 
gehalten. 

Diese  Einspritzungen  verursachen  weder 
Schmerz  noch  Tenesmus  und  sind  zweimal  in  der 
Woche  zu  wiederholen. 

Bei  entzündeten  HämorrhoTden 

rühmt  J.  Brindley  James  (London)  die  Wirkung 
des  Calomel.  Er  applicirt  mit  dem  Finger  eine 
geringe  Menge  Calomel  auf  die  afflcirten  Theile. 
Bald  darauf  sollen  alle  lästigen  Symptome  ver- 
schwinden. 

lieber  Spulwürmer  und  ihre  Behandlung 

macht  Prof.  Demme  (28.  med.  Bericht  über  die 
Thätigkeit  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in 
Bern)  beachtenswerthe  Bemerkungen.  Nachdem 
er  einige  Fälle  beobachtet,  in  denen  pemiciöse 
Anämie  auf  die  Anwesenheit  von  Spulwürmern  im 
Darm  zurückzuführen  war,  ist  er  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  die  reichliche  Anwesenheit  von  Spul- 
würmern im  Darmrohr  nicht  gleichgültig  ist  und 
in  entsprechender  Weise  behandelt  werden  müsse. 
Liegen  nur  vage  Vermuthungen  bezüglich  des  Vor- 
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handenseins  der  Spulwürmer  Tor,  so  giebt  D.  den 
betreffenden  Kindern  des  Morgens  1  Kaffeelöffel 
warmes,  leicht  gezuckertes  Olivenöl  mit  einem 
Znsatz  von  0,025  Santonin.  Gehen  im  Laufe  des 
Morgens  Exemplare  yon  Ascaris  lumbricoides  ab, 
so  folgt  Nachmittags  etwa  eine  Stunde  nach  der 
Mahlzeit  noch  eine  zweite  solche  Gabe.  Haben 
sich  auf  die  erste  Morgengabe  die  Vermuthungen 
der  Anwesenheit  von  Spulw&rmem  als  unbegründet 
erwiesen,  so  entsteht  aus  der  betreffenden  Medica- 
tion  kein  Schaden.  Die  Verabreichung  der  ge- 
nannten öligen  Lösung  scheint  ein  weit  sicherer 
wirkendes  Keagens  auf  die  Anwesenheit  Ton  Ascaris 
lumbricoides  zu  sein,  als  die  Darreichung  des  Pulv. 
flor.  Cinae  oder  des  Santonins  in  Pulver. 

Da  das  Santonin  die  Spulwürmer  nicht  tödtet, 
sondern  nur  zum  Abwärtswandem  nach  den  unteren 
Darmabschnitten  veranlasst,  so  ist  es  noth wendig, 
eine  abführende  Wirkung  mit  der  Santoninmedi- 
cation  zu  verbinden.  Bei  kleineren  Kindern  ge- 
schieht dies  schon  durch  das  Olivenöl,  bei  ftlteren 
wird  zweckmässiger  Kicinusöl  zum  Vehikel  für  die 
Verabreichung  des  Santonins  gewählt. 

Nicht  immer  gelingt  es,  namentlich  bei  reich- 
licher Anwesenheit  von  Spulwürmern  im  Darm- 
rohr,  das  Abtreiben  derselben  zu  veranlassen.  D. 
hat  zuweilen  ganze  Knäuel  von  Spulwürmern  im 
Darmcanal  gefunden.  Dieselben  lagen  meist  in 
den  Haustres  des  Blind-  und  Grimmdarms.  Wenn 
in  derartigen  Fällen  während  des  Lebens  die  Pal- 
pation  des  Unterleibes,  trotz  weniger  flüssiger  Darm- 
ausleerungen, die  Anhäufung  von  Kothknollen  in 
dem  einen  oder  anderen  Hypochondrium  oder  in 
der  Umgebung  des  Nabels  durchfühlen  liess,  so 
erwies  sich  die  Verbindung  des  Santonins  mit 
Oleum  Kicini  oder  mit  Calomel  in  sicher  abführen- 
der Gabe  als  zweckmässig. 

IV     Santonini  0,01—0,02 

Calomel.  0,02 

Sacch.  albi         0,50 
M.  f.  pulv.  D.  t.  dos.  X. 

S.  An  3  aufeinander  folgenden  Tagen  Morgens 
um  6,  7  und  8  Uhr  1  Pulver. 

Gegen  Taenia  mediocanellata 

bei  einem  6jährigen  Kinde  gab  Baumel  (Journ. 
de  Medec.  de  Paris  1892  No.  10),  nachdem  ver- 
schiedene Mittel  vergeblich  angewendet  waren,  mit 
gutem  Erfolge  das  ätherische  Oel  von  Hhizoma 
Filicis. 

Bei  Pruritus  ani 

verordnet  Ohmann-Dumesnil  (St.  Louis): 
fV     Hydrarg.  bichlorati         0,03 
Ammon.  chlorati  0,12 

Acid.  carbolici  4,0 

Glycerini  60,0 

Aq.  Rosarum  115,0 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  auf  die  Anal- 
gegend zu  appliciren. 

Wenn  düe  Haut  der  Analgegend  erheblich 
verdickt  ist,  bepinselt  0.  dieselbe  nur  einmal 
mit  Kreosot.  Diese  Pinselung  ist  schmerzhaft ;  der 
Schmerz  ist  jedoch  erträglich  und  hört  schnell  auf. 


Ausser  der  localen  Behandlung  ist  zuweilen  noch 
eine  allgemeine  von  Nutzen;  deshalb  giebt  0.  inner- 
lich Arsen,  Strychnin  u.  s.  w. 

Alyarenga  -  Preisaofgabe. 

Die  Hufeland'sche  Gesellschaft  hat  in  der 
Sitzung  vom  25.  Februar  er.  beschlossen,  folgende 
Preisaufgabe  zu  stellen: 

„Ueber  Morbus  Basedowii.  Es  soll  eine 
Darstellung  der  Geschichte  des  Morbus  Basedowii 
gegeben  werden;  hieran  soll  anknüpfen  eine  Dar- 
stellung der  neueren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Krankheit;  schliesslich  sollen  die  Theorien  der 
Erkrankung  kritisch  beleuchtet  und  die  Therapie 
eingehend  erörtert  werden." 

Der  Preis  beträgt  800  Mark. 

Einzureichen  sind  die  Arbeiten  bis  zum 
1.  April  1893  an  „den  Unterzeichneten,  Berlin,  W., 
Margare  thenstr.  1,*^ 

Zalässige  Sprachen:  deutsch,  englisch  und 
französisch. 

Die  nicht  preisgekrönten  Arbeiten  werden 
auf  Verlangen  bis  zum  1.  October  1893  zurück- 
gegeben. 

Die  Bekanntmachung  der  Zuertheilung  des 
Preises  findet  am  14.  Juli  1893  statt. 

Der  Vorsitzende  der 
Hufeland'schen  Qetellschafl 

Liebreich. 

Dr.  Unna's  dermatologiache  Prelsaufgabe  fDr 

das  Jahr  1891. 

Dieselbe  hiess: 
„Topographie  des  elastischen  Gewebes  in 
nerhalb  der  Haut  des  Erwachsenen*. 

Den  Preis  erhielt  eine  Arbeit  mit  dem  Motto ; 
„Non  multa,  sed  multum'',  als  deren  Verfasser 
sich  Herr  Dr.  Zenthoefer  aus  Stallupönen  her- 
ausstellte. Dieselbe  wird  demnächst  in  den  von 
Dr.  Unna  herausgegebenen  Dermatologischen  Stu- 
dien veröffentlicht  worden. 

Die  Preisaufgabe  für  das  Jahr  1892  heisst: 
„Schwund  und  Regeneration  des  elasti- 
schen  Gewebes    der  Haut  unter  verschie- 
denen pathologischen  Verhältnissen*. 

Die  Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Die  Arbeit 
ist  bis  Anfang  December  1892  bei  der  Verlags- 
buchhandlung Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe 
Bleichen  18,  einzureichen.  Der  Preis  beträgt 
300  M.  Die  Herren  Proff.  Klebs  und  Hoyer 
haben  auch  für  dieses  Jahr  es  gütigst  übernommen, 
die  einlaufenden  Arbeiten  zu  prüfen.  Genaue  Be- 
dingungen und  Mittheilungen  über  die  Preisauf- 
gabe für  1892  sind  von  der  genannten  Verlags- 
buchhandlung zu  beziehen. 

Berichtigung. 

In  der  Abhandlung:  Ueber  elektrische  Magen- 
und  Darmdurchleuchtung  von  Th.  Heryng  und 
N.  Heichmann  im  Märzhefte  muss  es  heissen  auf 
Seite  133,  rechte  Spalte,  4.  Zeile  von  unten:  „Ohne 
die  Sachlage  zu  überschätzen**  statt:  „Ohne  die 
Sachlage  zu  unterschätzen*'. 


V«rUg  Ton  Jnliui  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustov  Schilde  (Otto  Franoke)  Berlin  N. 
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1892.    Mal. 


Origmalabhandlungen. 


JQin  weiterer  Beitrag:  zur  Salolbehand- 

Ivokg  des  acuten  und  chronischen 

Blasenkatarrhs« 

Von 

Dr.  B.  Arnold  in  Stuttgart. 

Im  2.  Jahrgang  (1888)  der  Therap.  Mo- 
natshefte S.  329  habe  ich  über  die  günstige 
Wirkung  des  Salols  bei  Blasenkatarrh  im 
Yerlaufe  von  Detmsorenlähmung  berichtet. 
Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  wiederholt  Ge- 
legenheit, das  Salol  bei  acutem  und  chro- 
nischem Blasenkatarrh  anzuwenden  und  auch 
Mittheilnngen  yon  anderen  Collegen,  welche 
sich  gleichfalls  günstig  über  die  Wirkung 
dieses  Mittels  bei  der  genannten  Krankheit 
aussprachen,  erhalten. 

£he  ich  jedoch  diese  weiteren  Beobach- 
tungen mittheile,  muss  ich  nochmals  auf 
meinen  ersten  Fall  zurückkommen.  Den 
damals  80jährigen  Mann  habe  ich  bis  zu 
seinem  am  15.  Januar  1890  an  Influenza 
erfolgten  Tod  mit  wenigen  Unterbrechungen*) 
mit  Salol  neben  zweimal  täglicher  Katheter- 
einfuhrung  behandelt;  er  hat  von  Februar 
1888  bis  Mai  1889  480,  und  von  Mai  bis 
24.  December  1889  564,  also  in  Summa 
1044  g  Salol^)  eingenommen.  Den  8.  Fe- 
bruar 1889  versuchte  ich  auf  warme  Em- 
pfehlung eines  Collegen  Hydrochinon  2  mal 
täglich  0,25  und  Hess  den  Kranken  im 
Ganzen  24  Dosen  nehmen.  Das  Mittel 
wurde  anfangs  gut  ertragen,  am  16  Februar 
trat  starke  Braun&bung  des  Urins  auf,  das 
schleimig-eitrige  Sediment  wurde  erst  gegen 
den  23.  geringer  und  leichter,  es  zeigte  sich 
Magenstorung  und  Widerwillen  gegen  das 
Mittel,  so  dass  es  weggelassen  wurde.  Seit 
15.  Juni  1889  Hess  ich  die  Blase  täglich 
ausspülen  und  zwar  zuerst  mit  1  ^/qq  Bor- 
wasser, welches,  weil  es  Schmerzen  er- 
regte, mit  einer  schwachen  Losung  von  Kali 
hjpermang.   vertauscht  wurde.     Diese  Aus- 


1)  Pneumonie  im  Juli  1888,  Anfall  yon  Aphasie 
und  Lähmung  des  rechten  Gesichtsnerven  Ende 
December  1889. 

')  Dazu  noch  ca.  48 — 60  g,  die  er  während 
eines  Aufenthalts  in  Baden-Baden  verbrauchte. 


Spülungen  ertrug  der  Kranke  gut,  sie  ver- 
minderten den  fauligen  Geruch,  aber  nicht 
die  Trübung  und  Sedimentbildung  des  Urins,  ' 
trotzdem  sie  anfangs  täglich  zwei-,  später 
einmal  angewendet  und  nebenbei  2  mal  täg- 
lich der  Katheter  angelegt  wurde.  Der 
Kranke  verlangte  wieder  nach  seinen  Salol- 
Pulvem.  Nachdem  er  dieselben  3  mal  täg- 
lich 1,0  neben  der  örtlichen  Behandlung  ge- 
brauchte, erst  dann  wurde  der  Harn  wieder 
klar  und  das  Sediment  verschwand.  Während 
einer  Erholungsreise  im  Juli  1889  machte 
mein  Stellvertreter  einen  Ycrsuch  mit  Natr. 
salicyl.  in  Arznei  ohne  Erfolg,  dieselbe  wurde 
auch  vom  Magen  nicht  gut  ertragen.  —  Also 
neben  den  Blasen ausspülungen  musste  noch 
Salol  angewendet  werden,  um  den  Harn  zu 
klären.  Ich  hebe  dies  ausdrücklich  hervor, 
weil  College  A.  Freudenberg  am  Schlüsse 
eines  Referats  über  meine  erste  Mittheilung 
1.  c.  im  Centralblatt  für  klin.  Med.^)  in 
Klammer  zu  bemerken  beliebte:  „eine  ver- 
nünftige locale  Behandlung  der  Blase  durch 
Blasenausspülungen  wäre  trotzdem^)  wohl 
rationeller^. 

Bald  nach  Veröffentlichung  meiner  ersten 
Arbeit  über  Salol behandlung  des  Blasen- 
katarrhs 1.  c.  theilte  mir  Herr  College  Dr. 
Roth -Oldenburg  mit  wie  folgt: 

„Vielleicht  ist  es  Ihnen  von  Interesse,  dass 
mir  das  Salol  in  einem  dem  Ihrigen  ^anz  analogen 
Fall  von  Cystitis  genau  dieselben  Dienste  gethan 
hat.  68jähriffer  Patient,  10  Jahre  lang  Harn- 
beschwerden,  Detrusoreninsuffleienz,  Prostatahyper- 
trophie, Blasenkatarrh,  colossale  Empfindlichkeit, 
Katheterismus,  Blascnausspülungen.  Nach  Salol 
3 mal  1,0  8  Tage:  Urin  fast  klar;  weiter  konnte 
Katheter  bald  entbehrt  werden,  Magen  absolut 
tolerant.  Seit  mehreren  Wochen  kein  Medicament, 
kein  Katheter,  keine  Beschwerden.^ 

Für  diese  freundliche  Mittheilung  drücke 
ich  dem  Herrn  Collegen  Roth  nochmals 
meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

In  demselben  Jahr  bot  sich  mir  Gelegen- 
heit, auch  bei  acuter  Cystitis  das  Salol  an- 
zuwenden. 


3)  1888  No.  45  (IX.  Jahrg.)  S.  839.  DieNummer 
ist  mir  leider  erst,  nach  Jahren  zu  Gesicht  ge- 
kommen. 

*)  Trotz  Salol. 

28 
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Ein  70 jähriger,  sehr  rüstiger  Mann,  seit  28 
Jahren  mit  einer  Strictar  der  Harnröhre  behaftet, 
erkrankt  nach  der  gewöhnlichen  Bougieeinführang^) 
den  4.  Mai  1888  Abends  mit  Schüttelfrost,  am 
folgenden  Tag  Urin  sehr  trüb,  alkalisch  reagirend, 
beständiger,  schmerzhafter  Harndrang,  A.  T.  39,4 
in  azill.,  Salol  3  stündlich  2,0.  £s  wurde  ein  Palver 
am  Abend,  ein  zweites  nm  11  Uhr  Nachts,  das 
dritte  früh  am  6  Uhr  genommen;  der  bis  12  Uhr 
Nachts  gesammelte  Urin  reagirt  noch  schwach  al- 
kalisch, der  vom  Morgen  schwach  sauer,  ist  weniger 
trüb,  schwach  olivgrün  gefärbt  M.  T.  am  6.  37,2, 
am  7.  ist  der  Harn  schmutzig  olivgrün,  sauer,  Drang 
zum  Harn  weniger  schmerzhaft  und  seltener,  das 
Sediment  nicht  mehr  so  zähschleimig  und  geringer, 
M.  T.  35,2.  Den  8.  Mai  Besserung  fortschreitend, 
reichlichere  Diurese,  M.  T.  36,2;  9.  Mai  A.  T.  37,2. 
Urin  nicht  mehr  so  grün  gefärbt,  Sediment  leichter, 
flockig,  in  stetiger  Abnahme  begriffen.  Vom  11. 
blos  täglich  2  mal  2,0  Salol,  am  15.  steht  Patient 
auf,  daraaf  wieder  leichte  Verschlimmerung,  Harn- 
.  drang  mit  trüberem  Urin,  deshalb  3  Pulver  täglich 
'  und  Bettruhe.  Nach  2  Tagen  bedeutend  besser, 
Urin  klar,  die  Salolpuiver  werden  noch  einige 
Zeit  fort  genommen,  durch  lauwarme  Bäder  unter- 
stützt schreitet  die  Genesung  rasch  fort. 

Im  Frühjahr  1889  trat  bei  einer  40jährigen 
Frau  nach  Operation  eines  Prolapsus  uteri  Blasen- 
katarrh  auf,  der  sich  bei  Erkältungen  wiederholte. 
Kali  chlor,  mit  Morph,  in  Arznei,  vom  Operateur 
verordnet,  brachte  Besserung,  störte  aoer  bei 
längerem  Fortgebrauch  die  Verdauung.  Bei  einem 
wiederholten  Anfalle  verordnete  ich  Salol,  es  wurde 
gut  ertragen  und  beseitigte  den  Katarrh  rascher, 
seither  kein  Anfall  von  Cystitis  mehr. 

Als  früherer  Hausarzt  der  KraDken- 
anstalt  der  barmherzigen  Schwestern  habe 
ich  das  Salol  wiederholt  mit  gleich  günstigem 
Erfolg  bei  Blasenkatarrh  angewendet.  Selbst 
in  Fällen  von  Cystitis  auf  tuberculoser  Grund- 
lage brachte  es  vorübergehende  Besserung. 
So  z.  B.  nahm  bei  einer  lungenschwind- 
süchtigen Frau  mit  stark  eitrigem  Sediment 
des  Urins  dieses  auffallend  ab.  —  Auch  bei 
einem  24jährigen  Mann,  ^welcher  nach  dem 
Sectionsergebniss  an  Meningitis  tuberculosa 
mit  käsigen  Herden  in  Prostata  und  linker 
Niere  starb,  trat  jedesmal  auf  Salol  eine 
entschiedene  Besserung  seines  chronischen 
Blasenkatarrhs  ein.  Ueber  günstige  Wirkung 
des  Salols  bei  Behandlung  des  acuten  und 
chronischen  B lasen katarrhs  berichtet  in  diesen 
Blättern^)  Dr.  J.  Feilchen feld  am  jüdischen 
Elrankenhause  in  Berlin;  er  bemerkt,  was 
ich  und  andere  nicht  beobachteten,  dass  er 
einige  Male  das  Salol  aussetzen  musste, 
weil  es  zu  starkem  Urindrang  führte. 

Prof.  Demme^)  behandelte  eine  acute 
Cystitis  nach  Cantharidenpflaster  bei  einem 
5jährigen  Knaben.  Die  ge wohnlich  übliche 
Behandlung  hatte  nur  vorübergehenden  Er- 
folg, die  Salol  behau dlung,  täglich  1,5,  später 
2,0 — 2,5,   führte  nach  14tägigem  Gebrauch 


zur  Heilung.  Auch  bei  einer  Cystitis  nach 
Masern  leistete  Salol  gute  Dienste. 

Nach  meinen  und  anderen  Beobachtungen 
wirkt  Salol  auch  bei  acutem  Blasenkatarrh 
günstig  und  kann  sogleich  bei  Beginn  des- 
selben angewendet  werden.  Bei  meinen 
Kranken  steigerte  es  selbst  in  Dosen  von 
2,0  3  stündlich  die  Reizsymptome  nicht,  viel- 
mehr Hessen  Harndrang  und  Fieber  nach. 

Ueber  die  Salol-Wirkung  bei  Cystitis 
steht  nach  dem  Angeführten  so  viel  fest: 

1.  Salol  macht  den  alkalischen  Urin 
sauer. 

2.  Es  beseitigt  den  faulen  Geruch. 

3.  Der  trübe  Urin  klärt  sich,  das  eitrig- 
schleimige Sediment  nimmt  stetig  ab,  wird 
leichter,  flockiger  und  verschwindet  meist 
vollständig. 

4.  Die  Harnmenge  wird  in  der  Regel 
vermehrt. 

5.  Vom  Magen  wird  das  Mittel  sehr 
gut  und  längere  Zeit  ertragen;  gerade 
diese  vortreffliche  Eigenschaft  des  Salols 
scheint  mir  bisher  zu  wenig  gewürdigt  worden 
zu  sein;  durch  dieselbe  übertrifft  es  alle  andern 
gegen  Cystitis  empfohlenen  Arzneimittel. 
Vielleicht  mag  es  daher  rühren,  dass  Salol 
im  Magensaft  vollkommen  unlöslich  ist  und 
erst  im  Darm,  nach  Zutritt  des  Pankreas- 
saftes,  sich  in  Salicylsäure  und  Phenol  spaltet 
(Rosenberg). 

6.  Es  ist  bei  Blasenausspülungen  ein 
gutes  Unterstützungsmittel,  namentlich,  wenn 
nur  sehr  schwache  antiseptische  Losungen 
ertragen  werden. 

Ganz  von  selbst  versteht  es  sich,  dass 
beim  Salolgebrauch  die  allgemeinen  Regeln 
der  Cystitisbehandlung  nicht  vernachlässigt 
werden  dürfen. 

Ich  betrachte  mit  Dr.  Casper  1.  c.  das 
Salol  bei  acutem  und  chronischem  Blasen- 
katarrh nicht  als  eine  Panacee,  aber  als  ein 
so  gutes  Mittel,  dass  es  mit  den  besten 
dagegen  empfohlenen  concurriren  kann. 


*)  Und  N^latonkatheter  17. 

«)  Jahrg.  I  (1887)  S.  52. 

7)  Jahrg.  n  (1888)  S.  81  u.  92. 


Zur  Erysipelbebandlonsr* 

Von 

Dr.  Ernst  Winckler  in  Bremen. 

Vor  ca.  vier  Jahren  wurde  aus  der  Göt- 
tinger internen  Klinik  die  Behandlung  des 
Erysipels  mit  Sublimatlanolin  durch  die 
Dissertation  W^en der oth 's')  empfohlen.  Die 


')  Julius    Wenderoth:     Beiträge   zur  Lehre 
vom  Erysipel.    Dissertat.  Göttingen  1888. 


Mai  1898.    J 
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imgegebene  Salbe  enthielt  die  Quecksilbei^ 
Verbindung  in  dem  Procentsatz,  wie  er  für 
desinficirende  Lösungen  in  der  Wundbehand- 
lung am  häufigsten  zum  Gebrauch  kommt, 
nämlich  0,1%.  Sie  kam  in  der  Weise  zur 
Application,  dass  die  erkrankten  Hautpar- 
tien 2  mal  täglich  mit  Sublimatlanolin  be- 
strichen und  dann  mit  Watte  bedeckt  wurden. 
Der  Verlauf  der  Affection  unter  dieser  Be- 
handlung wurde  an  11  Gesichts-  und  Kopf- 
erysipeln  —  einschliesslich  eines  Kecidives, 
welches  3  Tage  nach  yolligem  Ablauf  der 
ersten  Infection  auftrat  —  beobachtet  und 
ergab  nach  Wenderoth  eine  durchschnitt- 
liche Abkürzung  der  ganzen  Krankheit  um 
einen  Tag,  indem  die  Erankheitszeit  vom 
Eintritt  in  die  Klinik  bis  zur  Entlassung 
aus  derselben  gerechnet  und  mit  der  yer- 
glichen  wurde,  bei  welcher  das  Erysipel 
anderen  therapeutischen  Maassnahmen  unter- 
worfen worden  war.  Im  Februar  des  ver- 
flossenen Jahres  hat  Dr.  Gottstein  in  Berlin^) 
unabhängig  von  den  günstigen  Beobachtungen 
in  der  Gottinger  Klinik  die  gleiche  Behand- 
lung mit  Sublimatlanolin  in  einem  Falle  von 
schwerem  Kopferysipel  versucht  und  als  sehr 
brauchbar  befunden.  Das  Erysipel  wurde 
in  5  Tagen  zur  Abheilung  gebracht.  Diesen 
Beobachtungen  mochte  ich  eine  weitere  an- 
reihen, bei  welcher  das  Sublimatlanolin  zur 
Anwendung  kam. 

Am  15.  IL  92  sachte  mich  die  61jährige  Frau 
R.  ans  H.  auf,  um  sich  aas  beiden  Nasen  eine 
grössere  Anzahl  von  Schlei mpolypen,  welche  ihr 
Athembeschwerden  verorsachteD,  heraasnehmen  zu 
lassen.  Fat.  hatte  angeblich  vor  5  Jahren  ein  Ery- 
sipel des  Gesiebtes  durchgemacht,  an  welchem  sie 
4  Wochen  lang  gelitten  hat.  Sonst  war  sie  bis  aaf 
di«  eben  genannten,  seit  ca.  1  Jahr  bestehenden 
Beschwerden  stets  gesund  gewesen.  Die  mittleren 
Kasengänge  beiderseits  waren  durch  gestielte  von  der 
Concha  media  aasgehende  Polypen  Yollkommen  aus- 
gefüllt.  Auf  der  rechten  Wange  hatte  sie  zwischen 
Jochbein  und  Nasolabialfalte  einen  haselnussgrossen 
FurunkeL  Nach  einer  gründlichen  Nasenausspülung 
mit  SublimatlÖsang  Vs7oo  wurde  die  gewünschte 
Operation  unter  aflen  antiseptischen  Cautelen  mit 
der  kalten  Schlinge  ausgeführt.  Galvanokaustische 
Behandlung  der  Stumpf.  Jodoformpulver.  Jodo- 
formgazetampons.  Eine  Incision  des  Furunkels 
üess  die  Pat.  nicht  zu.  Derselbe  wurde  mit  dem 
Salicylsäure  enthaltenden  Surgeon^s  Rubber  adhe- 
siverlaster  bedeckt.  Dieses  sollte  täglich  erneuert 
werden. 

Am  18.  II.  Entfernung  der  Tampons.  Keine 
Blntnng.  Ordination:  Tauche  Ausspülungen  mit 
einer  Lösung  von  Kai.  permanganic. 

Der  Furunkel  war  offen  und  eiterte.  Die  In- 
filtration seiner  Umgebung  über  markstückgross  — 
grösser  als  am  15.  11.  Ich  ordnete  eine  Salben- 
behandlunffmit  Gottstein^schem^)  Sublimatlanolin 
an.  Im  Uebrigen  wurde  die  Pat.  auf  ihren  Wunsch 


')  Dr.  Gott  st  ein:  Zur  Therapie  des  Erysipel. 
Therapeat.  Monatshefte  1891  S.  238—239. 

')  Dr.  Gottstein:  Sublimatlanolin  als  Anti- 
septicnm.    Therapeut.  Monatshefte  1889  S.  102  u.  ff. 


einstweilen  entlassen  und  ihr  die  Heimreise  ge- 
stattet. Sie  sollte  nach  Yerlanf  einer  Woche  wieder- 
kommen. 

Am  nächsten  Morgen  bekommt  sie  heftige 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  ELraukheitsRefühl  and 
giebt  die  Reise  aaf.  Ich  werde  zu  ihr  gerufen, 
finde  sie  stark  fiebernd.  Bettruhe.  Di&t.  Die 
Urinuntersuchung  ergiebt  deutliche  Eiweissreaction. 
Nachmittags:  ansgesprochenes  Erysipel  über  die 
ganze  rechte  Wange.  In  die  erkrankte  Hautpartie 
wird  SublimatlanoEn  eingerieben  und  darüber  ein 
mit  demselben  bestrichener  Leinwandlappen  gelegt. 
Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergab  feste  Brand- 
schorfe an  den  mittleren  Muscheln  —  reichliche 
schleimige  Secretion  —  wie  gewöhnlich. 

20.  n.  Nach  einer  sehr  schlechten,  unruhigen 
Nacht,  in  welcher  Pat.  yiel  phantasirt  haben  soll, 
Morgens  10  Uhr:  Puls  100.  Temp.  40,3.  Erysipel 
über  die  Oberlippe,  Nasenrücken,  halbe  Stirn  und 

§anze  linke  Wange.  Heftpflasterstreifen  quer  über 
ie  Stirn.  Mit  frisch  bereitetem  Sublimatlanolin  die 
gleiche  Einreibung  und  derselbe  Verband.  Albu- 
mengehalt des  Urins  hat  zugenommen.  Abends 
8  Uhr:  Temp.  41.  Puls  120.  Die  entzündete  Haut 
unterhalb  des  Heftpflasterstreifens  wallartig,  in  Höhe 
von  Vs  cm  erhoben.  Sonst  Alles  unverändert  — 
nur  beide  Ohrmuscheln  vom  Erysipel  ergriffen.  Die 
gleiche  Behandlung. 

21.  n.  9  Uhr:  Temp.  40.  Puls  100.  Von  den 
Ohren  aus  ist  das  Erysipel  auf  den  behaarten  Kopf 
übergegangen  und  hat  sich  auf  beiden  Seiten  bis 
zur  Mitte  der  Scheitelbeine  weiter  geschoben.  Die 
Haare  werden  abgeschnitten.  Die  erkrankten  Haut- 
stellen wie  vorher  von  der  Peripherie  her  mit 
frischem  Sublimatlanolin  eingerieben  und  dann  ver- 
bunden. Der  Heftpflasters^eifen  wird  als  nutzlos 
fortgelassen.  Abends  7  Uhr  41  ^  Puls  120.  Ery- 
sipel über  den  ganzen  behaarten  Kopf. 

22.  H.  10  Uhr:  Temn.  40,3.  Puls  120.  Ery- 
sipel über  den  ganzen  Nacken.  An  den  Ohr- 
muscheln, auf  der  Stirn  und  den  Wangen  zahlreiche 
kleinere  und  grössere  Blasen.  Schmerzen  an  der 
Zunge.  Kann  nicht  ordentlich  schlucken.  Die 
Zunge  rissig,  hochroth,  trocken.  Uvula  fingerdicke 
Weicher  Gaumen  und  hintere  '/s  des  harten  Graumens 
intensiv  geröthet.  Nachdem  Gesicht  und  Kopf  so- 
wie Ohren  und  Nacken  von  der  anhaftenden  Salbe 
durch  Alkoholabreibnngen  befreit  sind,  wird  die 
erkrankte  Haut  namentlich  am  Nacken  mit  Terpen- 
tinöl imprftgnirt  und  dann  Alles  in  Watte  einge- 

f^ackt.  Der  unterdess  ziemlich  abgeheilte  und  noch 
eicht  blatende  Furunkel  wird  mit  einem  Sublimat- 
lanolinl&ppchen  bedeckt,  ebenso  werden  Watte- 
bäusche mit  Sublimatlanolin  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang gesteckt.  Die  Terpentinapplication  sollte 
alle  2  Stunden  wiederholt  werden.  Gleichzeitig 
wurden  häufige  Terpentininhalationen  angeordnet. 
Da  das  Gurgeln  der  Schmerzen  halber  nicht  aus- 
führbar ist,  sollen  öfters  Nasenausspülungen  mit 
warmer  öproc.  Lösung  von  Liq.  Burowii  gemacht 
werden.  —  Abends  8  Uhr:  Temp.  40.  Puls  120. 
Erysipel  nicht  weiter  gegangen.  Exooriationen  an 
den  Wangen  und  Ohrmuscheln.  Die  bis  dahin  an- 
dauernd vorhandene  Spannung  der  Gesichts-  und 
Kopfhaut  hat  nachgelassen.  Alle  Ezcoriationen 
werden  mit  Sublimatlanolinläppchen  bedeckt. 

23.  n.  Starke  Albuminurie,  intensiver  Veilchen- 
geruch. Abends  6  Uhr:  Temp.  39.  Puls  100.  Ge- 
sichtshaut braunroth,  Oberlippe  wieder  dünn,  be- 
ginnt zu  schuppen.  Ohrmuscheln  und  Nacken  noch 
fferöthet.  Auf  der  Zunge,  dem  Gaumensegel  wie 
hinteren  Theil  des  harten  Gaumens  ein  dicker 
weisser  Belag. 

24.  IL  Albuminurie  dieselbe,  24  8tdg.  Urin- 
menge  500  g.      Gesicht  und  Kopf  schuppen  stark. 
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Nacken  blassroth  —  noch  etwas  schmerzhaft.  Ohr- 
muscheln blass,  wieder  dünn,  beginnen  abzablättem. 
Belag  nur  noch  auf  dem  hinteren  Theil  der  Zunce 
und  Yelum  palatin.  Temp.  88.  Puls  96  Abends 
6  Uhr. 

25.  II.  Fieberfrei,  36,8.  Die  erkrankte  Haut 
schuppt  überall  sehr  stark  —  besonders  die  Kopf- 
haut. Terpentineinreibungen  noch  3  mal  t&glich. 
Belag  nur  noch  am  linken  Graumenbogen.  24stdg. 
TJrinmenge  die  gleiche. 

26.  n.  Ueber  Gesicht  und  Kopf  Lass arische 
weisse  Paste.  Milchdiät.  Belag  wie  gestern.  Gurge- 
lungen mit  5proc.  Lösung  Ton  Liq.  Burowii. 

27.  IL  Mundhöhle  in  Ordnung.  Urin:  24stdg. 
Menge  %  Lit.,  etwas  Albumen,  intensiver  Yeilchen- 
geruch. 

1.  ni.  Paste  entfernt.  Alle  Excoriationen  und 
Schrunden  geheilt.  Urin  24stdg.  Menge  über  1  Lit., 
deutlicher  Veilchengeruch,  schwache  Eiweissre- 
action. 

4.  ni.  Urin  eiweissfrei,  riecht  noch  etwas  nach 
Veilchen.  —  Nase  in  Ordnung.     Geheilt  entlassen. 

Interne  Mittel  wurden,  ausgenommen  2  Dosen 
Yon  Calomel  0,3  am  21.  IL,  da  seit  Beginn  der 
Erkrankung  Obstipation  bestanden  hatte,  nicht  ge- 
reicht, dagegen  reichlich  Alkoholica.  Vom  19.  bis 
26.  IL  hat  Pat.  6  Flaschen  Portwein  und  V,  Flasche 
Gognac  getranken. 

Yon  mir  ist  seit  1889,  in  welchem  Jahre 
ich  selbst  eine  Fussrose  durchgemacht  habe, 
die  Behandlung  des  Erysipel  bisher  stets 
nach  der  Empfehlung  Lücke^s  vorgenommen 
worden.  Nachdem  die  erysipelatöse  Haut 
mit  Schwefeläther  oder  absolutem  Alkohol 
gereinigt  worden  war,  wurde  OL  Terebinth. 
rectificat.  von  der  gesunden  nach  der  kranken 
Haut  hin  eingerieben  und  über  die  so  be- 
handelte Hautstelle  ein  leichter  Y^attever- 
band  gelegt.  Alle  bei  dieser  Infection  so 
wichtigen  kleinen  chirurgischen  Maassnahmen 
wurden  nach  Möglichkeit  stets  berücksichtigt. 
Namentlich  wurde  auf  die  Behandlung  etwaiger 
kleiner  A bscesse,  Excoriationen  etc.,  welche 
als  die  Eingangspforte  des  Ansteckungs- 
stoffes .  vermuthet  wurden ,  ein  grosses  Ge- 
wicht gelegt.  Mit  Yorliebe  wurde  hierbei 
das  Gottstein  ^sche  Sublimatlanolin  ange- 
wandt. Beiläufig  möchte  ich  bemerken,  dass 
ich  das  Sublimatlanolin  in  der  rhino logischen 
Praxis  sehr  häufig  brauche,  wenn  ich  aus- 
giebige Kauterisationen  in  der  Nase  mit  dem 
galvanischen  Strom  z.  B.  bei  Hypertrophie 
der  unteren  Muscheln  habe  machen  müssen. 
Ich  applicire  es  dann  auf  einem  Wattetampon 
als  Brandsalbe.  Die  Secretion  unter  dieser 
Salbe  ist  für  die  Patienten  nicht  so  belästi- 
gend, wie  bei  anderen  Salben.  Die  gesetzten 
Brandschorfe  stossen  sich,  besonders  wenn 
die  Tampons  2 — 3  Tage  hindurch  getragen 
werden,  auffallend  schnell  und  meist  spontan 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  ab.  —  Ob- 
gleich ich  mit  der  Lück ersehen  Behandlung 
bisher  ganz  zufriedenstellende  Resultate  er- 
halten hatte,  so  glaubte  ich  doch  in  dem 
geschilderten    Falle   von   dem  Terpentin  ab- 


sehen zu  müssen,  weil  der  Urin  der  Pat. 
Albumen  enthielt.  Mir  erschien  nach  den 
mitgetheilten  Empfehlungen  das  Sublimat- 
lanolin, welches  ich  schon  bei  anderen  Affec- 
tionen  erprobt  hatte,  am  rationellsten.  Das- 
selbe hat  sich  in  diesem  Falle  nicht  be- 
währt. Man  könnte  dies  zunächst  dem  Um- 
stände zuschreiben,  dass  der  erste  Sublimat- 
lanolinverband mit  der  bereits  über  24  Stunden 
alten  Salbe  gemacht  wurde.  Nach  den  bac- 
terio logischen  Yersuchen  Wenderoth's  ent- 
wickelt das  Sublimat  nur  in  der  frisch  be- 
reiteten Salbe  seine  desinficirende  Kraft. 
Zu  den  folgenden  Yerbänden  wurde  stets 
neue  Salbe  genommen.  Trotzdem  ging  das 
Erysipel  nicht  allein  weiter,  sondern  gelangte 
auch  nicht  einmal  unter  den  Yerbänden  an 
den  ursprünglich  afficirten  Stellen  zur  Ab- 
heilung. Es  handelte  sich  offenbar  um  eine 
schwerere  Infection,  welche  in  der  schnell 
fortschreitenden  Hautentzündung  zum  Aus- 
druck kam.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass 
andere  Maassnahmen  in  diesem  Fall  den  Pro- 
cess  beschränkt  hätten.  Ebenso  bleibt  es 
dahin  gestellt,  ob  mit  der  Ausbreitung  der 
Entzündung  über  den  behaarten  Kopf  und 
Nacken  die  Kraft  der  Erysipel ascoccen  er- 
schöpft war,  und  damit  der  Process  auch 
ohne  Anwendung  eines  Mittels  zum  Still- 
stand gekommen  wäre.  Ich  konnte  dies 
jedenfalls  bei  dem  Alter  der  Pat.  nicht  ab- 
warten. Sicher  ist  daher  nur  die  aus  der 
Krankengeschichte  sich  ergebende  Thatsache, 
dass  nach  den  Terpentinapplicationen  das 
Erysipel  nicht  weiter  ging,  und  die  schon 
länger  erkrankte  und  bis  dahin  unter  dem 
Sublimatlanolin  ganz  unverändert  gebliebene 
Haut  des  Gesichtes,  der  Ohren  wie  des 
Kopfes  sehr  bald  das  Stadium  der  Abheilung 
der  Hautentzündung  zeigte.  Yon  besonders 
günstigem  Einfiuss  schienen  die  Terpentin- 
inhalationen auf  die  erysipelatos  erkrankte 
Mundhöhle  zu  sein.  Ob  sie  nun  wirklich 
eine  schädigende  Wirkung  auf  das  Yirus 
ausübten  oder  nicht,  lasse  ich  nach  dieser 
einen  Beobachtung  natürlich  ganz  unent- 
schieden. Der  Process  blieb  indess  auf  die 
Mundhöhle  beschränkt.  Der  Pat.  verschafften 
diese  Inhalationen  sehr  grosse  Erleichterung, 
so  dass  sie  von  selbst  häufig  darnach  ver- 
langte. Nach  24  Stunden  konnte  sie  wieder 
schlucken. 

Die  Albuminurie  nahm  unter  dem  Ter- 
pentingebrauch nicht  unbeträchtlich  zu.  Die 
24  stündige  Urinmenge  nahm  erheblich  ab. 
Da  indess  von  vornherein  die  Nieren  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  waren  und  mit  dem 
Fortschreiten  der  Erkrankung  das  Albumen 
zugenommen  hatte,  so  ist  es  fraglich,  ob 
die  erwähnten  Urinbefunde  nicht  auch   ohne 


TL  Jahrgang.! 
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jede  Behandlung  des  Erysipels  eingetreten 
-wären.  Immerhin  werden  die  600  g  Ol. 
Terebinth.  rectific,  welche  zu  den  Einrei- 
bungen und  Inhalationen  verbraucht  wurden, 
auf  die  Nierenthätigkeit  nicht  ohne  Einfluss 
geblieben  sein.  Die  Schwere  der  A£fection 
rechtfertigte  wohl  bei  dem  Fehlschlagen 
der  zuerst  eingeleiteten  Therapie  alle  Ver- 
suche, die  Krankheit  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Von  einem  operativen  Eingriff, 
an  den  ich  zunächst  dachte  (Er as keusche 
Stichelungen),  wollte  die  Fat.  nichts  wissen. 
Zu  Sublimat-  und  Carbolinjectionen  mochte 
ich  mich  unter  den  oben  geschilderten  Ver- 
hältnissen noch  weniger  entschliessen.  Da 
mit  dem  Ablauf  des  Erysipels  auch  die 
durch  die  Urinuntersuchung  nachweisbare 
Störung  von  Seiten  der  Niere  verschwand, 
so  bin  ich  geneigt,  dem  Mittel  keine  beson- 
ders schädigende  Wirkung  —  wie-  dem  durch . 
Injectionen  einverleibten  Carbol  —  zuzu- 
sprechen. Obgleich  das  Terpentin  schon 
lange  als  ein  Desinficiens  bekannt  und  noch 
kürzlich^)  als  solches  empfohlen  ist,  so  sind 
meines  Wissens  bacteriologische  Versuche 
mit  demselben  noch  nicht  angestellt.  Wie 
weit  man  sich  nach  derartigen  Versuchen 
auf  die  desinficirende  Kraft  des  Medicaments 
wird  verlassen  können,  muss  abgewartet 
werden,  um  so  mehr  als  nach  den  letzten 
beim  Erysipel  angestellten  bacteriologischen 
Untersuchungen  mit  ziemlicher  Gewissheit 
festzustehen  scheint,  dass  dieses  nicht  allein 
den  Fehl  eise  naschen  Goccen,  sondern  auch 
anderen  Entzündungserregern  seine  Entstehung 
verdanken  kann.  Damit  fallen  auch  theo- 
retisch, was  die  Praxis  schon  längst  ergebeu 
hat,  alle  als  specifisch  wirksam  gegen  die 
Erysipelascoccen  bezeichneten  Mittel.  Viel- 
mehr wird  denjenigen  die  meiste  Ghance  auf 
Erfolg  bei  dieser  Affection  zugesprochen 
werden  können,  welche  ohne  Schädigung  des 
Organismus  die  schnellste  desinficirende 
Wirkung  percutan  zu  entfalten  vermögen. 
Darnach  dürften  eine  Eeihe  der  früher  üb- 
lichen Mittel  als  vollkommen  unzweckmässig 
aufgegeben  werden .  Wenderoth  und  G o 1 1 - 
stein  haben  nun  gefunden,  dass  die  Subli- 
matlanolinsalbe die  Eigenschaft  hat,  eine 
stark  desinficireude  Wirkung  bis  in  die 
tieferen  Schichten  der  Haut  auszuüben.  Die 
Untersuchungen  hierüber  scheinen  indess 
noch  nicht  zu  vollkommenem  Abschluss  ge- 
kommen zu  sein.  Nach  meinen  bisher  beim 
Erysipel  gewonnenen  Resultaten  möchte  ich 
die  gleiche  Eigenschaft  auch  dem  Terpentin 
zuschreiben;  dieselbe  dürfte  wohl  darauf  zu- 
rückzuführen  sein,    dass   sich  bei  der  unter 


dem  Einfluss  des  Lichtes  und  der  Luft  ein- 
tretenden Zersetzung  des  Ol.  Terebinth. 
reichlich  Sauerstoff  in  activer  Form  ent- 
wickelt. Dass  die  Wirkung  des  Mittels 
nicht  allein  auf  die  äussere  Oberfläche  der 
Haut  beschränkt  bleibt,  sondern  auch  eine 
recht  schnelle  Resorption  desselben  statt- 
findet, dafür  spricht  der  sehr  bald  schon 
nach  der  ersten  Terpentinapplication  auf- 
tretende Veilchen  gern  ch  im  Urin. 

Zu  welchem  Medicament  man  sich  nun 
auch  entschliessen  mag,  der  erste  Schritt 
bei  der  Behandlung  des  Erysipels  wird  wohl 
stets  der  bleiben,  die  vermuthete  oder  nach- 
weisbare Eingangspforte  der  Entzündungser- 
reger gründlich  zu  desinflciren.  Im  Verlaufe 
der  Erkrankung  wird  man  sich  der  Wölf- 
ler^schen  Einschnürungen,  sowie  bei  Gesichts- 
erysipel  der  von  Ziem^)  empfohlenen  Maass- 
nahmen  mit  Vortheil  erinnern,  um  eine  fort- 
schreitende oder  häufig  recidivirende  Erkran- 
kung zum  Stillstand  zu  bringen.  Denn  dass 
dies  stets  nur  unter  Sublimatlanolin  oder  Ter- 
pentin erreicht  werden  kann,  wird  Niemand 
behaupten.  Ebenso  wird  es,  wie  dies  in  der 
Art  der  Infection  liegt,  immer  Fälle  geben, 
welche  durch  ihr  rapides  Fortschreiten 
schliesslich  einen  operativen  Eingriff  als 
nothwendig  indiciren.  So  rationell  die  so- 
fortige Ausführung  des  letzteren  auch  wäre, 
so  bezweifele  ich  doch,  dass  man  hierzu  viel 
Patienten,  gewinnen  würde.  Ich  für  meine  Per- 
son würde  nach  den  beiden  Erysipeln,  welche 
ich  selbst  unter  der  Lücke 'sehen  Terpen- 
tinbehandlung erledigt  habe,  die  gedachte 
Operation  an  mir  nur  im  Nothfalle  vor- 
nehmen lassen.  Da  man  aber  seine  Patienten 
nur  so  behandeln  soll,  wie  man  selbst  in 
dem  betreffenden  Zustande  behandelt  zu 
werden  wünscht,  so  kann  ich  mich  beim 
Erysipel  nicht  sofort  zu  dem  operativen 
Verfahren  entschliessen  und  gebe  daher 
zunächst  den  genannten  externen  Mitteln 
den  Vorzug. 

Zum  Schluss  sei  ein  kurzer  Vergleich 
der  Dauer  des  Erysipels  unter  Sublimat- 
lanolin und  Ol.  Terebinth.  rectificat.  ge- 
stattet. Unter  ersterem  brauchte  man,  die 
beiden  schweren  Fälle  Wenderoth' s  aus- 
geschlossen, so  weit  ich  aus  der  oben  be- 
zeichneten Dissertation  ersehen  konnte,  vom 
Tage  der  Erkrankung  bis  zum  Tage  der  be- 
ginnenden Abschuppung  durchschnittlich 
5^2  Tage.  Unter  dem  Terpentin  beobachtete 
ich®)  denselben  Verlauf  in  ca.  4  Tagen. 


*)  Vergl.  die  Notiz  von  Prof.Galtier.  Deutsch. 
Med.  Wochenschrift  1891  Seite  1063,  No.  36. 


*)  Deutsch.  Med.  Wochenschrift  1688,  No.  19. 
Dr.  Ziem:  Zar  Genese  der  Gesichtsrose. 

6)  Wiener  Med.  Wochenschrift  1891,  No.  64 
bis  48.  Dr.  Winckler:  Erysipelbehandlung  nach 
Lücke. 
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Zur 
Therapie  des  chronisclieii  Bheamatisinus« 

Von 

Dr.  Qusiav  Loimann,  pract.  Arzt 

in  Franzensbad. 

Im  Allgemeinen  yersteht  man  unter  Rheu- 
matismus eine  Gruppe  Yon  Krankheiten,  die 
in  ätiologischer  Beziehung  auf  Erkältungen, 
Durchnässungen,  grellen  Temperaturwechsel 
und  Aehnliches  zurückgeführt  werden.  In 
früheren  Zeiten,  da  man  solchen  Einflüssen 
noch  eine  viel  grossere  Bedeutung  zuschrieb, 
als  heutzutage,  war  die  Zahl  der  Krank- 
heiten, die  man  als  Rheumatosen  bezeich- 
nete, auch  sehr  beträchtlich.  Noch  vor 
fünfzig  Jahren  zählte  man  hierher  eine 
Menge  von  Infectionskrankheiten ,  darunter 
auch  solche,  deren  wahre  Natur  schon  da- 
mals von  vielen  Aerzten  erkannt  war,  ob- 
wohl es  an  den  nothigen  Beweisen  noch 
mangelte.  Diphtheritieche  Angina,  Tuber- 
culose,  epidemische  Parotitis,  Gerebrospin al- 
meningitis,  Influenza,  Tetanus  etc.,  ja  selbst 
Gonorrhoe  galten  ehedem  als  rheumatische 
Krankheiten;  ferner  waren  sämmtliche  Ka- 
tarrhe und  sogar  verschiedene  Erkrankungen 
des  Gentralnervensystems  Mitglieder  dieser 
zahlreichen  Familie*). 

Die  neuere  Medicin  hat  den  Begriif  des 
Rheuma  bedeutend  eingeschränkt.  Viele  der 
ehemals  sogenannten  rheumatischen  Krank- 
heiten werden  nicht  mehr  als  solche  aner- 
kannt, und  wenn  wir  jetzt  noch  das  Wort 
„rheumatisch^  gebrauchen,  so  geschieht  es 
wohl  häuflg  nur  zu  dem  Zweck,  um  unsere 
Unken ntniss  zu  bemänteln. 

Wir  gebrauchen  einen  althergebrachten 
Terminus,  ohne  uns  dabei  immer  etwas  Be- 
stimmtes, Klares  vorzustellen,  und  daher 
darf  es  uns  auch  nicht  wundern,  wenn  es 
hierbei  nicht  ohne  kleine  Yerwirrungen  ab- 
geht. So  spricht  man  heute  noch  von  einem 
acuten  Gelenkrheumatismus,  obwohl  kaum 
jemand  an  der  infectiösen  Natur  dieser 
Krankheit  zweifelt,  von  einem  Tripperrheu- 
matismus, wobei  man  lediglich  die  gonor- 
rhoische Affection  der  Gelenke  im  Auge  hat, 
unter  dem  Namen  chronischer  Gelenkrheu- 
matismus beschreiben  Chirurgen  und  Inter- 
nisten häufig  ganz  verschiedene  pathologische 
Processe^),  und  die  Neuropathologen  scheinen 
nicht  abgeneigt  zu  sein,  jeden  Rheumatismus 
als     eine     Erkrankung     des     Centralnerven- 


^)  Eisenmann,  Die  Krankheitsfamilie  Rheuma. 
Erlangen  1841. 

2)  Waldmann,  Arthritis  deformans  und 
chronischer  Gelenkrheumatismus,  in  Volkmann^s 
Sammlung  klinischer  Vorträge.  Leipzig  1884  No.238. 


Systems  anzusehen.  Letzteres  ist  auch  ganz 
begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Pa- 
thologie nicht  nur  eine  rheumatische  Ischias, 
rheumatische  Facialislähmung  etc.  unter- 
scheidet, sondern  dass  auch  zwischen  manchen 
Erkrankungen  des  Gentralnervensystems  und 
dem  Rheumatismus  verschiedene  Wechsel- 
bezieliungen  und  üebergänge  zu  bestehen 
scheinen,  und  dass  beide  wohl  auch  unab- 
hängig von  einander  gleichzeitig  bei  einem 
und  demselben  Individuum  beobachtet  werden 
können. 

Glücklicher  Weise  hat  diese  Yerschieden- 
artigkeit  der  Anschauungen  und  vielfache 
Unklarheit  der  Begriffe,  wenn  sie  auch  in 
mancher  Hinsicht  zu  falschen  Schlussfolge- 
rungen und  nicht  unbedeutenden  Irrthümern 
führen  muss,  keinen  nennenswerthen  Einfluss 
auf  die  Therapie,  weil  alle  sogenannten 
Rheumatiker  gewisse,  für  die  Behandlung 
nicht  unwichtige  Eigenthümlichkeiten  dar- 
bieten. 

Da  wir  nicht  die  wirklichen,  sondern 
nur  die  Gelegenheitsursachen  des  chronischen 
Rheumatismus  kennen,  und  da  wir  auch 
kein  radicales  Heilmittel  besitzen,  so  wird 
die  Behandlung  nur  eine  rein  symptomatische 
sein  können.  Nach  Durchführung  der  un- 
erlässlichen  hygienischen  und  diätetischen 
Maassnahmen  wird  es  daher  die  Aufgabe  der 
Therapie  sein,  durch  geeignete  Mittel  etwa 
vorhandene  Schmerzen  zu  beseitigen,  ent- 
zündliche Ausschwitzungen  und  krankhafte 
Ablagerungen  der  Resorption  zuzuführen, 
verlorene  Beweglichkeit  wiederherzustellen 
und  abnorme  Stellungen  auszugleichen,  ge- 
lähmten Muskeln  und  Nerven  ihre  Functions- 
tüchtigkeit  wiederzugeben  und  endlich  die 
gerade  bei  diesen  Krankheiten  häufigen  Rück- 
fälle zu  verhüten. 

Ausser  den  in  seltenen  Fällen  nothwen- 
digen  operativen  Eingrifl^en  verfügt  die  The- 
rapie über  verschiedenartige  warme  Bäder, 
über  Seebäder,  Hydrotherapie,  Massage,  Elek- 
tricität,  Mineralwassercuren  und  eine  Menge 
von  Medicamenten.  Mit  vielleicht  allen  diesen 
Mitteln,  die  für  sich  allein,  oder  was  wohl 
häufiger  der  Fall  sein  dürfte,  in  mannig- 
facher Gombination  zur  Anwe  düng  kommen, 
können  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  be- 
friedigende Erfolge  erzielt  werden. 

Das  wichtigste  Heilmittel  sind  zweifellos 
die  warmen  Bäder,  die  ihren  Ruf  von  Alters 
her  bewahrt  haben  und  die  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  als  gewohnliche  Wasser- 
bäder mit  oder  ohne  Zusatz,  indifferente 
Thermen,  Mineralwasser-,  Stahl-  und  Sool- 
bäder,  Schwefelbäder,  heisse  Sandbäder,  end- 
lich als  Schlamm-  und  Moorbäder  die  aus- 
gedehnteste Anwendung  finden.  Welche  Bade- 


TL  Jahrgang.! 
Mal  188S.   J 
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form  in  einem  gegebenen  Falle  von  chroni- 
schem Rheumatismus  zu  wählen  ist,  hängt 
Tom  Alter  und  Geschlecht  des  Kranken, 
seiner  Eorperconstitution,  dem  Ernährungs- 
zustände, dem  Verhalten  des  Nervensystems, 
Ton  etwa  Torhandeoen  Co'mplicationen  und 
zuweilen  noch  Yon  yerschiedenen  Nebenum- 
ständen ab.  Einer  besonderen  Beliebtheit 
erfreuen  sich  gegenwärtig  die  Moorbäder,  die 
sich  schon  deshalb  vorzüglich  zur  Behand- 
lung des  chronischen  Rheumatismus  eignen, 
weil  sie  infolge  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung und  physikalischen.  Beschaffenheit 
gleichzeitig  verschiedenen  Indicationen  ge- 
recht zu  werden  vermögen. 

Die  aus  dem  Franzensbader  Moor  be- 
reiteten Bäder  enthalten,  wie  ich  im  Juni- 
hefte  des  Jahrganges  1891  dieser  Zeitschrift 
nachgewiesen  habe,  3  %  schwefelsaures  Eisen- 
oxydul und  bis  iVaVo  frei«  Schwefelsäure. 
Eine  directe  Einwirkung  dieser  Stoffe  auf 
den  rheumatischen  Process  selbst  ist  uns 
zwar  nicht  bekannt  und  wohl  auch  kaum 
zu  vermuthen,  es  steht  aber  vollkommen  fest, 
dass  das  Moorbad  nur  infolge  seines  Gehaltes 
an  freier  Schwefelsäure  und  Mineralsalzen 
einen  so  intensiven  Reiz  auf  das  Hautorgan 
ausübt,  dass  dadurch  nicht  nur  vorübergehen  de 
Aenderungen  in  der  Blutvertheilung  herbei- 
geführt werden,  sondern  auch  der  ganze 
Stoffwechsel  eine  mächtige  Anregung  erfährt. 
Fordert  diese  Wirkung  aber,  wenn  auch  in- 
direct,  die  Aufsaugung  chronischer  Ent- 
zündungsproducte,  so  gewinnt  sie  für  die 
Behandlung  des  chronischen  Rheumatismus 
auch  insofern  eine  grosse  Bedeutung,  als  die 
Therapie  auch  den  bei  längerem  Bestehen 
der  Erkrankung  sich  entwickelnden  Ernäh- 
rungsstörungen entgegenwirken  muss. 

Oertlich  wirken  die  Moorbäder  bei  rheu- 
matischen Affectionen  ähnlich  wie  heisse 
Breiumschläge.  Sie  verursachen  eine  reich- 
lichere Blutzufuhr  und  damit  eine  stärkere 
Durchfeuchtung  auch  der  erkrankten  Gewebe, 
wodurch  die  Schmelzung  chronisch  entzünd- 
licher Ablagerungen  bewerkstelligt  und  deren 
Entfernung  aus  dem  Organismus  angebahnt 
wird.  Diese  Wirkung  theilen  die  Moorbäder 
gewiss  mit  verschiedenen  anderen  Bäderarten, 
nichtsdestoweniger  bietet  ihre  Anwendung 
aber  mannigfache  Vortheile,  die  in  speciellen 
Fällen  einer  besonderen  Berücksichtigung 
werth  sind.  Das  Constituens  des  Moorbades 
sind  Pflanzenreste  und  andere  organische 
Substanzen,  die  als  schlechte  Wärmeleiter 
ihre  Temperatur  nur  langsam  an  die  Umge- 
bung abgeben.  Der  Moorbrei  kühlt  lang- 
samer aus  als  gewöhnliches  Wasser  oder 
eine  einfache  Salzlösung,  lässt  den  Badenden 
aber  auch  die  Wärme  nicht  so  intensiv  em- 


pfinden und  wird  daher  unter  sonst  gleichen 
Umständen  eine  geringere  Aufregung  des 
Nervensystems  hervorrufen.  Das  ermöglicht 
aber  nicht  allein  eine  längere  Badedauer, 
sondern  auch  eine  leichtere  Anwendung 
höherer  Temperaturen,  ein  Umstand,  der 
gerade  bei  der  Behandlung  des  Rheumatismus 
schwer  in  die  Wagschale  fallen  muss.  Der 
Rheumatiker  befindet  sich  ja  erfahrungsge- 
mäss  nur  in  gleichmässiger  Wärme  wohl  und 
behaglich;  er  vermeidet  sorgsam  die  leiseste 
Zugluft,  kleidet  sich  in  Wolle,  bedeckt  die 
leidenden  Glieder .  mit  Thierfellen  oder  im- 
permeablen Stoffen  und  verträgt  auch  im 
Bade  relativ  hohe  Wärmegrade.  Das  Wärme- 
leitungsvermögen des  umgebenden  Mediums 
ist  also  hier  nicht  ganz  ohne  Belang  und 
wird  um  so  grössere  Beachtung  verdienen, 
wenn  es,  wie  bei  den  Moorbädern,  durch  Be- 
stimmung der  Consistenz  den  besonderen 
Umständen  und  individuellen  Verhältnissen 
entsprechend  abgestuft  werden  kann. 

Häufig  begegnet  man  der  Behauptung, 
dass  salz-  und  kohlensäurereiche  Mineral- 
bäder und  daher  auch  die  Moorbäder  wegen 
ihrer  hautreizenden  Wirkung  um  3 — 4*^  kühler 
gebraucht  werden  können,  als  das  einfache 
Bad,  ohne  eine  unangenehme  Eälteempfindung 
zu  verursachen.  Dadurch  werde  es  aber 
möglich,  bei  der  Behandlung  des  chronischefn 
Rheumatismus  niedrige  indifferente  Tempe- 
raturen anzuwenden,  und  solche  Curen  seien 
daher  für  den  Gesammtorganismus  milder 
und  conservirend^).  Das  erscheint  uns  aber 
als  ein  grosser  Irrthum.  Nur  kohlensäure- 
reiche Stahl bäder  erzeugen  bei  niedriger  Bade- 
temperatur ein  Gefühl  behaglicher  Wärme, 
und  das  beruht,  wie  sich  jedermann  leicht 
überzeugen  kann,  darauf,  dass  in  wenigen 
Augenblicken  der  ganze  Körper  des  Badenden 
mit  zahllosen  Gasbläschen  bedeckt  wird,  die 
nun  einerseits  die  directe  Berührung  des 
Bade  Wassers  mit  der  Haut  verhindern,  an- 
dererseits durch  ihre  Einwirkung  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  die  Capillargefässe 
erweitern  und  so  eine  vorübergehende  Hyper- 
ämie der  Haut  hervorbringen.  Streift  man 
die  Gasbläschen  ab,  oder  hat  sich  die  Kohlen- 
säure verflüchtigt,  dann  wird  auch  die  kühlere 
Badetemperatur  wieder  fühlbar.  Mineral- 
bäder, die  keine  freie  Kohlensäure  enthalten, 
und  Moorbäder  können  aber  durchaus  nicht 
um  3 — 4°  kühler  gebraucht  werden.  Ein 
kühles  Moorbad  erregt  nach  einigem  Ver- 
weilen in  demselben  sogar,  eine  höchst  un- 
angenehme Empfindung  und  ich  zweifle  sehr, 
dass  ein  Rheumatiker  zu  bewegen  sein  dürfte, 

^)  Klein,  Bemerkungen  znr  balneologischen 
BehandlaDg  gicbtiscber  und  rheumatischer  Processe. 
Wiener  Medicinische  Presse  1885. 
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ein  zweites  Mal  in  ein  derartiges  Bad  zu 
steigen.  Für  die  Bestimmung  der  Bade- 
temperatur ist  meist  das  subjective  Gefühl 
des  Kranken  entscheidend;  soweit  dieser  es 
daher  verträgt  und  sich  im  Bade  wohl  und 
behaglich  befindet,  kann  auch  die  Tempe- 
ratur gesteigert  werden. 

Ferner  ist  es  unrichtig,  dass  die  Moor- 
bäder zu  den  mit  wechselnder  Badeschicht, 
also  excitirend  wirkenden  Bädern  gehören, 
„indem  die  verschiedenen  Moorschichten  rasch 
erkaltend  verschiedene  Wärmegrade  besitzen 
und  dadurch  den  Badend^  behufs  Umrühren 
der  Bademasse  zu  steten  Bewegungen  in 
denselben  nöthigen^)^.  Bei  einem  gut  zu- 
bereiteten Bade  stellt  aber  der  Moorbrei 
eine  gleichförmig  dicke  Masse  von  gleich- 
massiger  Wärme  dar,  die,  wie  schon  erwähnt, 
langsamer  auskühlt  als  reines  Wasser  oder 
eine  einfache  Salzlösung.  Nur  in  ganz  dünnen 
Moorbädern  setzt  sich  der  schwerere  Brei 
rasch  zu  Boden  und  die  darüberstehende 
Wasserschicht  kühlt  dann  schneller  aus. 
Solche  dünne  Bäder  verursachen  den  Rheu- 
matikern, wie  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
ebenfalls  recht  unangCDehme  Empfindungen, 
und  es  verbietet  sich  deren  Anwendung  daher 
ganz  von  selbst. 

Im  Allgemeinen  wird  das  Moorbad  nicht 
nur  sehr  gut  vertragen,  sondern  man  erzielt 
mit  diesem  Mittel  häufig  noch  gute  Erfolge, 
wo  andere,  eingreifende  Verfahren  keinen 
Nutzen  brachten  oder  gar  eine  Yerschlimme- 
ruDg  des  Zustandes  herbeigeführt  haben. 
Als  solche  Verfahren  mochten  wir  die  heisse 
Pouche  im  warmen  Bade,  besonders  wenn 
unmittelbar  darauf  noch  eine  forcirte  Mas- 
sage folgt,  die  Kaltwasserbehandlung  und  in 
gewissem  Sinne  auch  die  Seebäder  ansehen. 
Alle  diese  Behandlungsarten  eignen  sich  nur 
für  kräftige  Constitutionen  und  robuste  Na- 
turen mit  vollkommen  gesundem  Nerven- 
system. Wo  diese  Bedingungen  nicht  vor- 
handen sind,  wird  der  Misserfolg  kaum  aus- 
bleiben. Für  ältere  Leute,  nervöse,  sehr 
reizbare,  in  ihrer  Ernährung  heruntergekom- 
mene und  anämische  Individuen,  femer  für 
Frauen,  bei  denen  gleichzeitig  Störungen  in 
der  Genitalsphäre  vorhanden  sind,  wird  eine 
Moorbadecur  mehr  angezeigt  sein.  Hierbei 
bilden  auch  compensirte  Herzfehler,  die  beim 
chronischen,  aus  dem  acuten  hervorgegan- 
genen Gelenkrheumatismus  nicht  gerade 
grosse  Seltenheiten  sind,  keine  absolute  Con- 
traindication.  Bei  gehöriger  Vorsicht  wird 
man  in  solchen  Krankheitsfällen  keine  un- 
angenehmen   oder   gar    gefahrdrohenden   £r- 


*)  Kisch,    Grandriss    der   klinischen   Balneo- 
therapie.    Wien  1883. 


scheinungen  nach  dem  Gebrauche  von  Moor- 
bädern beobachten. 

Sehr  günstige  und  schnelle  Erfolge  wer- 
den erzielt,  wenn  man  die  Badecur  in  zweck- 
mässiger Weise  mit  einer  mechanischen  Be- 
handlung verbindet.  Hierbei  erachten  wir 
es  aber  als  ein  unerlässliches  Postulat,  dass 
die  Massage  vom  Arzte  selbst  vorgenommen 
und  nicht  Laien  überlassen  werde,  welche 
auch  unter  der  sogenannten  ärztlichen  üeber- 
wachung  meist  mehr  Schaden  als  Nutzen 
stiften  können.  Es  mag  ja  immerhin  zu- 
gegeben werden,  dass  diese  Behandlung  für 
einen  beschäftigten  Arzt  ebenso  zeitraubend 
als  ermüdend  ist,  aber  man  sollte  dann  auf 
ein  solches  Heilmittel  lieber  ganz  verzichten, 
als  den  Kranken  einem  mehr  oder  weniger 
ungebildeten  Laien  zu  überantworten,  wel- 
cher seine  Aufgabe  erst  dann  erfüllt  zu 
haben  glaubt,  wenn  der  Patient  unter  den 
derben  Manipulationen  ächzt  und  stöhnt, 
und  eine  Anzahl  blauer  Flecke  davonge- 
tragen hat.  Moorbäder  imd  Massage  unter- 
stützen und  ergänzen  sich  gegenseitig  in 
ihrer  Wirkung.  Durch  die  Massage  werden 
die  erweichten  Residuen  früher  vorhandener 
Entzündungen  meist  rascher  der  Resorption 
zugeführt,  andrerseits  aber  müssen  die  Moor- 
bäder der  mechanischen  Behandlung  erst  die 
Bahn  freimachen,  und  die  Anwendung  der 
Massage  und  Gymnastik  wird  häufig  über- 
haupt erst  möglich  und  erfolgreich,  nachdem 
eine  grössere  Anzahl  von  Bädern  voraus- 
geschickt wurde.  Biese  Thatsache  kann  des- 
halb nicht  genug  betont  werden,  weil  man 
bei  den  heute  modernen  Anschauungen,  — 
und  auch  die  Therapie  unterliegt  ja  in 
mancher  Beziehung  der  Mode  — ,  leicht  ge- 
neigt sein  könnte,  den  erzielten  Heilerfolg 
lediglich  der  Massage  zuzuschreiben,  was 
gewiss  ebenso  verkehrt  wäre,  wie  zu  glauben, 
man  sei  im  Stande,  jeden  Rheumatismus 
durch  eine  einfache  Badecur  zu  heilen. 
Würde  man  bei  einer  grossen  Anzahl  der- 
artiger Erkrankungen  warme  Bäder,  Massage 
und  Elektricität  und  zwar  ein  jedes  für  sich 
auf  den  Erfolg  prüfen,  dann  zweifeln  wir 
aber  keinen  Augenblick,  dass  dieses  Expe- 
riment zu  Gunsten  der  Bäder  ausfiele. 

Die  Elektricität  kann  ebenfalls  häufig 
neben  einer  Badecur  mit  grossem  Nutzen 
angewendet  werden.  Besser  als  manche  Nar- 
cotica  und  ohne  wie  diese  nachtheilige  Neben- 
wirkungen zu  entfalten,  beseitigt  sie  nicht 
selten  die  lästigen  Schmerzen  und  ist  ausser- 
dem geeignet,  einer  etwa  beginnenden  Muskel- 
atrophie entgegen  zu  wirken. 

Endlich  kann  eine  dem  specielien  Falle 
angepasste  Mineralwassercur  neben  der  Bäder- 
behandlung einhergehen.     Der  günstige  Ein- 
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fluss,  den  gewisse  Mineralwässer  auf  den 
Stoffwechsel,  die  Blutbildung,  die  Ausschei- 
dungen der  Schleimhäute  etc.  ausüben,  kann 
nicht  bezweifelt  werden,  und  wenn  auch  der 
Gebrauch  solcher  Wässer  allein  wohl  kaum 
hinreichen  dürfte,  einen  Rheumatismus  zu 
heilen,  so  wird  er  uns  in  zahlreichen  Fällen 
doch  als  ein  höchst  willkommenes  Unter- 
stützungsmittel erscheinen.  Anämischen  und 
schlecht  genährten  Ejranken  werden  wir  alka- 
lische und  eisenhaltige,  kräftigen  und  gut 
genährten  Patienten  alkalische  Mineralwässer 
allein  mit  Nutzen  verordnen. 

Von  einer  medicamentösen  Behandlung 
ist  beim  chronischen  Rheumatismus  nicht 
allzuviel  zu  erwarten.  Auch  die  vielge- 
rühmten  neuen  Mittel,  wie  Salicjlsäure,  An- 
tipyrin,  Phenacetin  u.  s.  w.  leisten  durchaus 
nicht  das,  was  man  sich  von  ihnen  ver- 
spricht, sondern  meist  ebensowenig  wie  das 
ehedem  so  hochgepriesene  Colchicum.  Da 
sie  unter  Umständen  sogar  schaden  können, 
so  wird  ihre  Anwendung  möglichst  einzu- 
schränken sein.  Während  einer  Badecur 
möchten  wir  aber  die  Verabreichung  von 
Medicamenten  lieber  ganz  vermieden  wissen. 

Mag  nun  eine  mit  Massage  verbundene 
umsichtig  durchgeführte  Badecur  auch  noch 
so  grosse  Chancen  für  einen  guten  Heilerfolg 
bieten,  so  ist  doch  noch  die  Erfüllung  ge- 
wisser äusserer  Bedingungen  unumgänglich 
nöthig.  Vielleicht  noch  mehr  als  bei  der 
Behandlung  anderer  Erkranknugen  ist  näm- 
lich bei  der  des  chronischen  Rheumatismus 
das  causale  Moment  zu  berücksichtigen. 
Wie  schon  erwähnt,  führen  diese  Kranken 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  die 
Ursache  ihrer  Leiden  auf  wiederholte  Er- 
kältungen und  Durchnässungen,  auf  Reisen 
oder  längeren  Aufenthalt  in  kalten,  sumpfi- 
gen Gegenden,  auf  Arbeiten  in  nassen  und 
zugigen  Geschäftslocalen  oder  dumpfen  Kel- 
lern, oder  endlich  auf  den  Aufenthalt  in 
düsteren  und  feuchten  Parterrewohnungen 
zurück.  Es  ist  ferner  eine  von  Alters  her 
bekannte  Thatsache,  dass  atmosphärische 
Einflüsse,  wie  Kälte,  Regen,  Wind,  jäher 
Temperatur-  und  Witterungswechsel  für  das 
Befinden  der  Rheumatiker  durchaus  nicht 
gleichgültig  sind.  Diese  Patienten  befinden 
sich  an  warmen,  sonnigen  Tagen  meist  ziem- 
lich wohl,  während  bei  schlechtem,  regneri- 
schem und  windigem  Wetter  nicht  nur  ihre 
Schmerzen  an  Intensität  zunehmen,  sondern 
gar  nicht  selten  auch  neue  Krankheitsnach- 
schübe erfolgen.  Verdient  dieser  letztere 
Umstand  auch  immerhin  unsere  volle  Auf- 
merksamkeit und  Beachtung,  so  liegt  er  für 
unser  therapeutisches  Haüdeln  doch  meist 
völlig    ausserhalb     unseres    Machtbereiches. 


Anders    aber   verhält   es    sich  in   Bezug   auf 
die   vorher    erwähnten   Causalmomente.     Da 
die    mit    der  Berufsthätigkeit    des   Kranken 
verbundenen   Schädlichkeiten  während   einer 
Badecur   ohnehin  in  Wegfall  kommen,   wird 
der  Arzt   zunächst    darauf  zu   sehen   haben, 
dass   der  Patient    in    einer    gesunden  Woh- 
nung untergebracht  werde.     Bei  der  Auswahl 
derselben  soll  man  sich  weniger  von  allerlei 
Bequemlichkeitsgrunden,  wie  der  Nähe  einer 
Badeanstalt  u.  a.  leiten  lassen,  sondern  hat 
vorerst  darauf  zu  achten,   ob    die  Wohnung 
allen  an  sie  zu  stellenden  hygienischen  An- 
forderungen   entspricht.     Der    Rheumatiker 
bedarf  einer  Wohnung  in  gesunder  und  hoher 
Lage.     Das    Schlafzimmer    muss    geräumig, 
luftig,   hell,   warm  und  vollkommen  trocken 
sein.     Am    meisten   empfiehlt  sich  die  Lage 
gegen  Süden  oder  Westen,   weniger  günstig 
ist  die  nach  Osten   und   ganz   zu  vermeiden 
sind   nach   Norden    gelegene   Zimmer.     Par- 
terrewohnungen   genügen   nur    höchst   selten 
den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen  und 
sind  Rheumatikern  im  Allgemeinen  daher  zu 
widerrathen.     Dagegen    werden    wir    keinen 
Anstand    nehmen,    einen    solchen    Kranken 
selbst  zwei  Treppen  steigen  zu  lassen,    be- 
sonders  dann,   wenn   wir  hierin  gleichzeitig 
eine   für  ihn   heilsame  Bewegung   erblicken. 
Da  beim  chronischen  Rheumatismus  häufig 
Digestions  Störungen    angetroffen   werden,    so 
wird    man    eine    besondere   Aufmerksamkeit 
auch  der  Diät  schenken  müssen,  die  in  jedem 
Falle    den    individuellen  Verhältnissen   ent- 
sprechend geregelt  werden  muss.    Allgemeine 
Vorschriften    dürften    hier    allerdings    kaum 
am  Platze    sein,    doch   soll   es   nicht  unter- 
lassen  bleiben,    vor   jedem  Missbrauch  mit 
alkoholischen  Getränken  und  starkem  Kaffee, 
namentlich  Milchkaffee,  besonders  zu  warnen, 
weil,   wie  es  scheint,   gerade  in  dieser  Hin- 
sicht viel  gesündigt  wird. 

Es  erübrigen  uns  nur  noch  einige  all- 
gemeine Bemerkungen  bezüglich  der  Bade- 
curen. Da  bei  längerem  Bestehen  einer 
rheumatischen  Erkrankung  immer  auch  der 
Gesammtorganismus  leidet,  wird  die  Thera- 
pie auf  den  Zustand  des  letzteren  Rücksicht 
nehmen,  und  neben  der  örtlichen  wird  stets 
auch  eine  allgemeine  Behandlung  Platz  grei- 
fen müssen.  Badecuren  werden  meist  beiden 
Anforderungen  gerecht,  doch  ist  auch  hier 
ein  strenges  Individualisiren  noth  wendig. 
Bei  der  Wahl  eines  Badeortes  müssen  ebenso 
alle  Umstände  reiflich  erwogen  werden,  wie 
es  andrerseits  nicht  angeht,  den  Kranken  im 
Bade  selbst  nach  einer  allgemeinen  alther- 
gebrachten Schablone  zu  behandeln.  Auch 
die  Dauer  der  Cur  und  eine  etwaige  Wieder- 
holung derselben  hängen  von  dem  speciellen 
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Falle  und  dessen  Verlaufe  ab,  und  es  dürfte 
kaum  möglieb  sein,  hierüber  immer  im  Vor- 
hinein zu  entscheiden. 

Neuerdings  begegnet  man  in  ärztlichen 
Kreisen  häufig  der  Ansicht,  dass  Erfolge  und 
Wirksamkeit  von  Badecuren  zwar  ausser 
allem  Zweifel  stehen,  dass  eine  Bäderbehand- 
lung „bei  richtiger  Auswahl  der  Mittel" 
aber  auch  ganz  gut  zu  Hanse  durchgeführt 
werden  könne,  weshalb  für  Rheumatiker  die 
Noth wendigkeit  von  Badereisen  durchaus 
nicht  anzuerkennen  sei^).  Demgegenüber 
möchten  wir  schliesslich  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Beschaffung  von  zweckent- 
sprechenden Bädern  keineswegs  überall  so 
leicht  ist,  als  man  glauben  möchte,  und  cass 
namentlich  die  Bereitung  von  Moorbädern, 
die  auch  durch  die  besten  Surrogate  nicht 
ersetzt  werden  können,  zu  Hause  mit  ganz 
erheblichen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 
Ausserdem  kommt,  wie  wir  gesehen  haben, 
in  einem  Badeorte  noch  eine  Anzahl  anderer 
Factoren  in  Betracht,  die  fördernd  auf  die 
Cur  einwirken,  und  wir  glauben,  dass  bei 
vielen  chronischen  Krankheiten  die  „Bade- 
cur"  ebenso  wenig  wird  ersetzt  werden 
können,  wie  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  die  Anstaltsbehandlung. 


Die  Bäderbehandlnngr  der  Ekzeme. 

Nach  einem  auf  dem  XIV.  Babieologischen  Oongrees 
1892  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage. 


Von 


Dr.  Oscar  Lassar. 


Als  ich  anfing,  mich  mit  dem  Studium 
und  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  zu 
beschäftigen,  galt  es  als  Axiom,  dass  man 
die  Ekzeme  oder  —  wie  man  sich  damals 
ausdrückte  —  das  Ekzem  mit  Wasser  oder 
gar  mit  Bädern  nicht  behandeln  dürfe.  Ein 
Grund  wissenschaftlicher  Natur  hierfür  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden.  Vielmehr  muss 
angenommen  werden,  dass  irgendwelche  von 
autoritativer  Seite  gesehenen  Misserfolge  zu 
einer  beliebig  verallgemeinerten  Erfahrung 
ausgestaltet  sind.  Vielfach  ist  es  ja  der 
Fall,  dass  die  Irrthümer  der  leitenden  Aerzte 
festeren  Boden  gewinnen,  als  das  positive 
Ergebniss  ihrer  Studien  und  so  kann  auch 
die  Ansicht  von  der  Schädlichkeit  balneolo- 
gischer  Behandlung  bei  entzündlichen  Haut- 
krankheiten als  eine  der  in  der  therapeu- 
tischen Medicin  besteingewurzelten  Anschau- 

*)  Wich  mann,    Der   chronische   Gelenkrheu- 
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ungen  gelten.  Ich  selbst  musste  mich  durch 
diese  Irrlehre  erst  auf  Grundlage  eigener  Er- 
fahrungen hindurcharbeiten.  Zwar  war  es 
bekannt,  dass  gewisse  Thermen,  wie  die  von 
Aachen  und  Lenk,  Salzquellen  wie  Kreuz- 
nach und  Elmen,  Jodwässer  wie  Hall  und 
Erankenheil  gegen  Ekzeme  mit  Nutzen  Ver- 
wendung finden.  Aber  die  hier  gewonnenen 
Erfolge  waren  doch  offenbar  nicht  so  durch- 
schlagende, dass  nicht  ein  Theil  der  Bade- 
Patienten  un geheilt,  ein  anderer  mit  der 
sicheren  Aussicht  nach  Hause  zurückkehren 
musste,  einen  Rückfall  nach  gegebener  Zeit 
zu  erleben.  Wäre  die  Heilwirkung  der  ge- 
nannten und  ähnlich  gearteter  Quellen  that- 
sächlich  unbestreitbar,  so  würden  gewiss  die 
Räumlichkeiten  dort  längst  und  nirgend  mehr 
ausgereicht  haben,  um  die  Zahl  der  Heilungs- 
bedürftigen aufzunehmen.  Denn  nichts  wird 
schneller  und  dauernder  populär,  als  ein 
specifisches  Heilmittel,  wenn  es  wirklich  als 
solches  sich  bewährt.  Dieser  unbestreitbare, 
nicht  Miss-,  aber  wohl  Mindererfolg  von 
an  sich  mit  Recht  gerühmten  Natur- Wässern 
hat  wohl  manches  dazu  beigetragen,  die  the- 
rapeutische Bedeutung  von  Bäder-Curen  bei 
Ekzemen  und  anderen  entzündlichen  Haut- 
leiden weit  über  Gebühr  herabzusetzen.  Auch 
ist  gewiss  nicht  zu  leugnen,  dass  man  sich 
dieses  Heilfactors  unter  Umständen  entrathen 
und  doch  zum  Ziel  gelangen  kann.  Ich  er- 
innere nur  an  die  austrocknenden  Puder- 
Curen,  wo  man  mit  ganz  indifferenten  Pulvern, 
z.  B.  Tal  cum,  recht  überraschende  Heilungen 
erzielen  kann.  Andererseits  aber  ist  die 
Missachtung  des  eigentlichen  Krankheits- 
wesens der  Hautaffectionen  Schuld  daran  ge- 
wesen, dass  ihre  Behandlung  vielfach  so 
lange  im  Argen  geblieben  ist.  Man  hatte 
sich  gewöhnt,  die  verschiedenartigen  Efflores- 
cenzen  mittelst  botanischer  Anschauungen  zu 
beurtheilen,  zu  classificiren  und  zu  benennen. 
Es  genügte,  die  Individualität  der  Species 
zu  unterscheiden  oder  auch  unter  verwandte 
Begriffe  zu  subsumiren,  um  dem  wissen- 
schaftlichen Systematisirungs-Bedürfniss  zu 
entsprechen.  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Ekzem 
wurden  ohne  besondere  Rücksichtnahme  auf 
die  Art  ihrer  Entstehung  einfach  als  be- 
kannte Grössen  rubricirt  und  es  dann  empi- 
risch versucht,  sie  durch  meist  zufällig  ge- 
fundene Mittel  zu  beeinflussen.  Es  ist  aber 
keine  Frage,  dass  die  ätiologische  üeber- 
legung,  welche  in  logischer  Forschungs- 
richtung jetzt  unser  ganzes  medicinisches 
Arbeiten  beherrscht,  gerade  auf  dermatolo- 
gischem Gebiete,  insbesondere  aber  in  Bezug 
auf  die  Ekzeme  am  meisten  geeignet  ist,  auch 
therapeutische  Klarheit  zu  schaffen.  Die 
Frage  nach  der  Natur  eines  Ekzems   beant- 
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wortet  sich  durch  Aufklärung  darüber,  Tvie 
es  entstanden  ist  und  gleichzeitig  wird  da- 
mit die  Möglichkeit  eröffnet,  dasselbe  wieder 
fortzuschaffen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
die  grosse  Gruppe  entzündlicher  Reactions- 
und  Reizzustände,  welche  man  Eczeme 
nennt,  in  Bezugnahme  auf  ihr  Gausalitäts- 
-verhältniss  durchzugehen,  aber  es  möge  doch 
angedeutet  werden  dürfen,  dass  wohl  jedes 
Ekzem  in  einem  besonderen,  meist  äusser- 
lichen  Umstände,  dem  der  Patient  anheim- 
gefallen ist,  fast  immer  nachweislich  die  Er- 
klärung seiner  Entstehung  findet.  Gewerb- 
liche, also  chemische  und  mechanische  Schä- 
digungen, Pediculosis,  Scabies,  Pilz-  und 
andere  juckende  Flechten,  zahlreiche  Ein- 
nistungen und  Haftungen  bekannter  und  un^ 
bekannter  Art  bilden  die  Irritamente,  welche 
einerseits  direct,  andererseits  indirect  durch 
Juckreiz  und  Kratzeffecte  zur  entzündlichen 
Veränderung  der  Eörperoberfläche  führen. 
Darum  erschien  es  mir  einigermaassen  na- 
türlich, den  in  dieser  Weise  von  krank- 
machenden Adhärenzen  und  ausserdem  yon 
Exsudationen,  Borken  und  Krusten  bedeckten 
Tbeil  zunächst  gründlich  zu  säubern.  Auch 
ist  eine  solche  Reinigung  schon  deshalb  ge- 
boten, weil  viele  Patienten  mit  zersetzlichen 
Salben,  Pflastern  und  Gelen  in  die  Behand- 
lung treten  und  diese  Residuen,  wenn  sie 
nicht  entfernt  werden,  immer  wieder  neue 
Reizmomente  bilden.  Was  der  Ghirurgie,  als 
so  überaus  natürlich  und  einfach  geboten, 
plausibel  geworden  ist,  hat  in  der  Derma- 
tologie einen  ebenso  energischen,  wie  unbe- 
rechtigten Widerstand  erfahren.  Die  verpönte 
Hartnäckigkeit  der  sogenannten  chronischen 
Ekzeme  mag  zum  grossen  Theil  davon  her- 
rühren, denn  wenn  die  aus  anderen  Gründen 
in  Reizzustand  versetzte  Haut  noch  die 
dauernde  Unterlage  von  manigfachen  Zer- 
setzungsprocessen  bilden  muss,  kann  der 
pathologische  Zustand  nicht  anders  als  in 
die  Länge  gezogen  werden.  Nun  wird  ge- 
wiss der  verbreiteten  Annahme,  dass  Bäder 
gegen  Ekzeme  schädlich  wirken  können,  ein 
positiver  Anhaltspunkt  zu  Grunde  liegen 
mögen  und  dieser  findet  sich  darin,  dass  die 
irritirte  Haut  noch  mehr  als  die  gesunde 
geneigt  ist,  durch  Nässe  zur  Sprödigkeit  ge- 
bracht zu  werden.  Auch  erfährt  man  ja  ge- 
nugsam, dass  Wäscherinnen,  Färber,  Aerzte 
durch  Arbeiten  in  wässerigen  oder  salzigen 
Flüssigkeiten  Ekzeme  bekommen  und  ver- 
schlimmern. Eine  daraus  gewonnene  Folge- 
rung aber,  dass  Ekzeme  überhaupt  von  jeder 
Umspülung  fem  zu  halten  seien,  kann  nur 
auf  aprioristischen  Werth  Anspruch  machen. 
Dieser  ist  ihr  lange  genug  zugebilligt  wor- 
den,   sehr   zum   Schaden    des    Ansehens   der 


dermatologischen  Therapie.  Denn  noch  heute, 
trotzdem  seit  Jahren  das  Gegentheil  erwie- 
sen ist,  perhorresciren  viele  Aerzte  die 
Verwendung  von  Waschungen  und  Bädern 
bis  zu  vollständigem  Verbot.  Zu  den  übri- 
gen Unbequemlichkeiten  tritt  dann  die  pein* 
liehe  Zuthat  monatelanger  Unreinlichkeit 
und  damit  verbundene  Herabsetzung  der 
allgemeinen  Gesundheit.  Am  krassesten  stellt 
sich  dies  Verhältniss  bei  ekzematösen  Säug- 
lingen dar.  Allwöchentlich  kann  man  solche 
in  die  Behandlung  eintreten  sehen,  denen  von 
ärztlicher  Vorsicht  das  tägliche  Bad  untersagt 
ist.  Eine  sehr  grosse  Anzahl  der  Säuglings- 
Ekzeme  ist  aus  Intertrigo  entstanden.  Inter- 
trigo aber  ist  fast  immer  eine  Folge  von 
Unreinlichkeit.  Gut  gewartete  Säuglinge 
dürfen  nennenswerthe  Intertrigo  nicht  durch- 
machen. Stagnirende  Dejectionen  wirken 
schon  in  kürzester  Zeit  arrodirend  auf  die 
zarte  Haut  der  Gelenkfalten.  Dieselbe  röthet 
sich,  der  Hauttalg  setzt  sich  fest,  kleine 
Reste  von  Windelinhalt  thun  das  Uebrige. 
Uebergrosse  Rücksicht  des  Wartepersonals, 
die  Besorgniss,  dem  Kindchen  eine  kleine 
Unbequemlichkeit  zu  bereiten,  verhindert  die 
Wegräumung  der  fremden  Massen  und  unter 
der  in  sich  zersetzlichen  Schutzdecke  nisten 
sich  dann  zwischen  jedem  Windelwechsel 
neue  Entzündungserreger  ein.  Die  Oberhaut 
wird  erodirt,  die  Papillenspitze  bis  auf  das 
Corium  freigelegt  und  damit  der  Weg  ge- 
öffnet für  eine  rasch  um  sich  greifende 
Lymphangitis,  an  die  sich  dann  Dermatitis 
exfoliativa  und  bullosa,  Drüsenschwellung, 
Abscess-  und  Furunkelbildung  anschliesst. 
Wird  das  Kind  nun,  aus  Besorgniss,  die 
Hautentzündung  durch  etwaige  Maceration 
zu  steigern,  der  Wohlthat  des  täglichen 
Bades  beraubt,  so  cumuliren  sich  die  Noxen 
unaufhörlich  und  der  anfangs  örtlich  be- 
schränkte Zustand  breitet  sich  in  lebensbe- 
drohlicher Weise  immer  weiter  aus.  Wenn 
man  aber  ein  in  Bezug  auf  Temperatur, 
Dauer  und  Wasserhärte  vorsichtig  bereitetes 
Camillen-Kleie-Seifbad,  dem  noch  ausserdem 
Milch  zugesetzt  werden  kann,  bereitet,  so 
wird  die  wunde  Fläche  von  physiologischen 
und  pathologischen  Absonderungen  befreit, 
die  offen  gelassenen  Lymphwege  können 
durch  2 — 3  proc.  Lapispinselungen  zum  Ge- 
rinnungsverschluss  gebracht  und  die  absau- 
genden und  austrocknenden  Pasten  oder 
besser  noch  Pulververbände  direct  auf  die 
angegriffene  Partie  applicirt  werden.  Dazu 
kommt  dann  als  Hauptmoment  des  Bades 
seine  eminente  Resorptionsförderung.  Es 
giebt  gewiss  kein  Mittel,  welches  in  so 
milder  und  zugleich  so  eingreifender  Weise 
pathologischen  Exsudationen  gegenüber  mach- 
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tig  ist,  wie  die  Bäder.  Darum  entwickeln  sie 
bei  £kzemen  aller  Art  eine  so  unvergleich- 
bare £nergie.  Die  Ekzeme  fangen  sämmtlich 
mit  einer  Beschädigung  der  Oberfläche  an. 
Die  ekzemerregenden  Ursachen  sind  sich 
untereinander,  wenn  sonst  noch  so  verschieden, 
darin  gleich,  dass  ihr  erstes  Angriffsobject 
die  Integrität  der  epidermidalen  Horndecke 
bildet.  Ist  aber  diese  durchbrochen,  so  ist  die 
Entwickelung  lymphangitischer  Flächen-Infil- 
trationen ohne  Weiteres  gegeben.  Diese  krie- 
chen, neu  genährt  durch  mikroorganische  Nach- 
schübe von  der  Aussenwelt  her,  fortwährend 
weiter,  verschlimmern  sich  durch  den  Umstand, 
dass  ihre  räumliche  Ausbreitung  auf  die  Pa- 
pillennerven drückt  und  zu  infectiösemEjratzen 
fuhrt,  und  bleiben  dabei  —  weil  sie  sich  unter 
der  Hom Schicht  befinden  —  von  äusser- 
lich  applicirten  Salben  und  Pflastern  fast 
gänzlich  unbeeinflusst.  Das  sogenannte  chro- 
nische Ekzem  ist  in  Wirklichkeit  meist  nichts 
anderes  als  eine  durch  acute,  oder  zeitlich 
wiederholt  auf  einander  folgende  Gewebsreize 
bedingte  Belastung  der  Ljmphbahnen.  Dass 
aber  eine  solche  durch  nichts  besser  rück- 
gängig gemacht  werden  kann,  als  durch 
Bäder,  dies  weiter  auszuführen  verbietet  mir 
die  Autorität  dieser  gelehrten  Gesellschaft. 
Sprechen  demnach  theoretische  Gründe 
nicht  für,  sondern  gegen  die  weitere  Auf- 
rechterhaltung des  Bäder-Yerbots,  so  dairf 
ich  fernerhin  berichten,  dass  die  klinischen 
Erfahrungen  diese  Voraussetzung  vollständig 
gerechtfertigt  haben.  Ob  durch  Prurigo  agria 
und  regional is,  ob  in  Folge  von  Pityriasis, 
Psoriasis,  Herpes,  durch  Intertrigo,  Pedi- 
culosis, Scabies  entstanden,  ebenso  bei 
artificiellen  Reizzuständen  ist  in  weit  über 
10000  Ekzemfällen  von  mir  die  Bäder- 
behandlung eingeleitet  und  durchgeführt 
worden.  Ich  würde  der  Wahrheit  zu  nahe 
treten,  wenn  ich  berichten  wollte,  dass  es 
nur  ein  einziges  Mal  nöthig  geworden  wäre, 
dieselbe  zu  unterbrechen,  weil  sich  in  Folge 
des  Bades  oder  der  ortlichen  Bähung  eine 
Contraindication  ergeben  hätte.  Ob  frisch 
entstanden  oder  durch  Jahre  umherge- 
schleppt, sind  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
alle  mir  anvertrauten  Ekzeme  einer  Bädercur 
unterzogen  worden  und  ausnahmslos  mit  dem 
denkbar  gunstigsten  und  sichtbar  nur  aus 
dieser  Behau dlungs weise  herrührenden  Er- 
folge. Gerade  die  bullösen  und  stark  nässen- 
den Fälle,  von  denen  man  mich  gelehrt 
hatte,  jeden  Wassertropfen  fem  zu  halten, 
finden  nach  den  ersten  Bädern  nicht  nur 
grosse  subjective  Erleichterung,  sondern  wer- 
den anstandslos  in  trockenen  Zustand  ver- 
setzt. Ein  Ekzema  rubrum  madidans,  der 
gefurchtete  Salzfluss,   impetiginose   Krusten- 


ausschwitzungen  dürfen,  wenn  man  ihnen  die 
Bäder  nicht  vorenthält,  auf  eine  günstige 
Wendung  in  wenigen  Tagen  rechnen  und 
auch  der  viel  hartnäckigere  Rest  subepider- 
midaler  Entzündungsvorgänge  geht,  wenn* 
gleich  viel  langsamer,  aber  doch  mit  der- 
selben Sicherheit  der  Besserung  entgegen. 
Mit  einem  demonstrativen  Schauder  pflegen 
viel  erfahrene  Fachgenossen,  welche  meine 
Wirkungsstätte  durch  ihren  Besuch  aus- 
zeichnen, es  mit  anzusehen,  wenn  früheren 
Traditionen  entgegen,  ein  solcher  Patient  vor 
ihren  Augen  in  das  Wasser  gesetzt  wird, 
aber  die  Patienten  selbst  empfinden  nicht 
das  geringste  Unbehagen,  sondern  nur  Er- 
leichterung und  raschere  Genesung.  Selbst- 
verständlich aber  ist  es  mit  dem  Bade  allein 
nicht  gethan.  Seine  Indicationen  beschränken 
sich  auf  die  Beschaffung  der  Wundreinlich- 
keit, auf  die  Entfernung  sordider  und  para- 
sitärer Haftungen  und  die  Beförderung  der 
Resorption.  Ausserdem  kommt  ihnen  Linde- 
rung der  Spannung,  des  Juckens  und  der 
Schmerzen  zu.  Alle  übrigen  Erfordernisse 
der  Dermatotherapie  müssen  neben-  und 
hinterher  Erfüllung  finden.  Ich  werde  die 
mir  zugebilligte  Frist  nicht  mit  einer  Auf- 
zählung der  hierfür  geltenden  Gesichtspunkte 
verschwenden.  Betonen  muss  ich  nur,  dass 
die  Theerung  während  des  Bades  auch  von 
schwer  entzündeter  Haut  vortrefflich  ver- 
tragen wird,  dass  man  starke  Hautreize,  wie 
Ghrysarobin  und  Schälpasten,  unter  Wasser 
ohne  jede  Gefahr  der  Irritation  und  doch 
höchst  wirksam  auftragen  kann,  um  sie  mit 
Schluss  des  Bades  wieder  zu  entfernen.  Die 
Grundkrankheit,  welche  den  meisten  Ekzemen 
zum  Anlass  gedient  hat,  muss  je  nach  ihrer 
Natur  in  Angriff  genommen  werden  und  un- 
mittelbar nach  dem  Bade  wird  man  mit 
Pasten,  Pudern,  auch  wohl  mit  Salben  und 
Oelen  um  so  energischer  vorgehen  dürfen, 
weil  diese  Auftragungen  nur  bis  zum  nächsten 
Bade  auf  der  Haut  bleiben,  um  dann  wieder- 
holt oder  durch  besser  indicirte  ersetzt  zu 
werden.  Das  Wasser  allein  thut  es  auch 
hier  nicht,  selbst  wenn  es  therapeutische 
Ingredienzen  von  hoher  Potenz  enthält.  Da- 
her mag  es  auch  kommen,  dass  die  von  der 
Natur  selbst  ausersehene  Balneotherapie  den 
gewünschten  Erfolg  unter  Umständen  nicht 
gewährleistet,  ja  durch  das  ungestüme  Auf- 
treten unkritisch  entstandener  Lehrmeinungen 
um  ihr  gutes  Recht  gebracht  werden  konnte. 
Wer  sich  bequemt,  einen  Theil  seiner  Clientel 
alljährlich  verschiedenen  Mineralbädem  zu 
überweisen,  der  wird  dem  heilsamen  Einfluss 
derselben  ohne  Weiteres  das  Wort  reden 
müssen.  Dass  Nenndorf,  Aachen,  Schinznach, 
Baden,   Mehadia  und   andere   Schwefelbäder 
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gegen  epidermidale  HautleideD,  alle  Sool- 
quellen  bei  InfiltrationszuBtänden,  aber  auch 
alkalische  und  Akrato-Thermen  gegen  ver- 
schiedene Flechten  wirksam  sind  —  sollte 
eigentlich  keiner  Erwähnung  bedürfen.  Wenn 
aber  manche  dieser  B&derformen  die  Höhe 
ihrer  Wirksamkeit  nur  im  begrenzten  Maasse 
entfalten,  so  geschieht  dies,  weil  man  sich 
vielfach  gewöhnt  hat,  sich  auf  ihre  Heil- 
potenz ein  wenig  zu  sehr  allein  zu  verlassen. 
So  wenig  ein  Karlsbader  oder  Kissinger  Gur- 
gast sich  lediglich  auf  den  Brunnenconsum 
beschränkt,  sondern  sein  ganzes  Verhalten 
in  den  Heilplan  einzufügen  hat,  so  wird 
auch  die  dermatologische  Wirkung  der  in 
Betracht  gelangenden  Bäderorte  durch  Hin- 
zufügung einer  kunstgerechten  Local behau d- 
lung  erheblich  gewinnen  können.  Wenn  man 
schon  mit  Berliner  Leitungswasser  die  Wir- 
kungsföhigheit  des  übrigen  Heilapparats 
wesentlich  erhöhen  kann,  wie  viel  mehr 
muss  dies  der  Fall  sein,  wo  man  den  sani- 
renden  Einfluss  der  Heilquelle  durch  andere 
auch  sonst  bewährte  Methoden  unterstützen 
will.  Nirgend  wird  sich  dies  dankbarer  er- 
weisen, als  bei  den  Hautkrankheiten,  insbe- 
sondere aber  bei  den  Ekzemen.  Sind  in  den 
deutschen  Badeorten  eine  Reihe  von  kli- 
nischen Autoritäten  gross  geworden,  welche 
für  Leber-  und  Herz-,  für  Nieren-  und  Ner- 
venkrankheiten weitreichende  Competenz  ge- 
wonnen haben,  so  wird  sich  eine  ähnliche 
Gombination  auch  auf  dem  heute  angedeu- 
teten Gebiete  mit  gleichem  Erfolg  anbahnen 
lassen.  Dies  anzuregen^  ermuthigen  mich 
meine  bescheidenen  Erfahrungen,  die  ich 
gern  später  einmal  den  geehrten  Balneo- 
Therapeuten  ausführlicher  zur  Verfügung 
halte,  wenn  Ihre  vielumworbene  Zeit  mich 
dieser  Ehre  theilfaaftig  werden  lassen  will. 


Ueber  BftderbehandluDsr  bei  Haut- 
krankheiten« 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

Nach   einem    auf  dem  XIV.  Balneologen-GoDgress 
1892  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrag. 

M.  H.I  Der  Gebrauch  von  Bädern  aus 
Beinlichkeitsrücksichten,  zur  Erhaltung  und 
Kräftigung  der  Gesundheit  datirt  bis  in  die 
ältesten  Zeiten.  Bekannt  sind  die  Bäder 
und  die  ihnen  folgenden  Salbungen  bei  den 
Griechen,  bekannt,  dass  bei  ihnen  neben 
Bädern  im  eignen  Haus  schon  öffentliche 
Badeanstalten   existirten.     In  noch  höherem 


Maasse  kam  bei  den  Römern  das  Bad  in  An- 
wendung und  zwar  wegön  des  höheren  Kli- 
mas aus  Gesundheitsrücksichten,  und  wenn 
auch  heute  allgemein  der  sanitäre  Nutzen 
rationellen  Badens  auf  den  gesunden  Orga- 
nismus zugegeben  wird,  so  sollte  man  a  priori 
annehmen,  dass  die  Bäder  um  so  vortheil- 
hafter  wirken,  wenn  es  sich  um  eine  Er- 
krankung desjenigen  Organes  handelt,  auf 
das  sie  am  unmittelbarsten  einwirken,  auf  die 
Erkrankung  der  Haut.  Aber  bis  vor  Kurzem 
wurde  noch  Pindar^s  Ausspruch  aq^dtov 
fiiv  vdcoQ  in  der  Dermatologie  zu  Schanden. 
Es  galt  der  Satz,  bei  Hautkrankheiten  ist 
überhaupt  von  der  Anwendung  von  Wasser 
Abstand  zu  nehmen.  Gegen  diese  These 
wurde  in  der  letzten  Zeit  Opposition  ge- 
macht. Die  Anwendung  von  Bädern  bei 
Hautkrankheiten,  durch  die  ein  sehr  wesent- 
licher Heilungsfactor  —  die  Reinlichkeit  — 
gegeben  werden  sollte,  wurde  verallgemei- 
nert, es  sollten  bei  allen  Hautkrankheiten 
Bäder  Nutzen  stiften.  Aber,  wie  überall, 
so  liegt  auch  hier  wohl  die  Wahrheit  in  der 
Mitte.  Wir  werden  also  nicht  principiell 
auf  die  Anwendung  von  Bädern  zu  verzichten 
brauchen,  andererseits  werden  wir  aber  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Dermatosen  ein  gün- 
stiges Heilungsresultat  ohne  die  Anwendung 
von  Bädern  erzielen. 

Welchen  Einfluss  hat  nun  das  Bad  auf 
die  erkrankte  Hapt?  Die  wesentlichste  Wir- 
kung des  Bades  ist  die  Erweichung  der  Epi- 
dermis und  der  ihr  auflagernden  fremden 
Substanzen,  d.  h.  des  Schmutzes  sowohl  wie 
der  Krankheitsproducte,  der  Schuppen,  Bor- 
ken und  Krusten.  Ferner  dient  das  Bad  als 
schützende  Hülle  bei  ausgedehntem  Epider- 
misverlust  und  Geschwürsbildungen.  Ausser- 
dem ist  es  —  last  not  least  —  als  Vehikel 
für  medicamentöse  Stoffe  ein  Heilmittel  ersten 
Ranges,  das  speciell  in  Form  zahlreicher 
natürlicher  Quellen  eclatante  therapeutische 
Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Fragen  wir  nun,  bei  welchen  Hautkrank- 
heiten das  Bad  indicirt,  bei  welchen  es 
contraindicirt  ist,  so  ergiebt  sich  die  Be- 
rechtigung seiner  Anwendung  ohne  weiteres 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  der 
oben  genannten  Erscheinungen  vorliegt,  wo 
wir  eine  macerirende  Wirkung  beabsichtigen, 
wo  wir  eine  Verminderung  von  Infiltraten 
hervorrufen  wollen,  ausserdem  wo  wir  cal- 
mirend  auf  die  Haut  einwirken  wollen  und 
in  vielen  anderen  Fällen,  die  ich  nachher 
bei  der  speciellen  Besprechung  anführen 
werde.  Contraindicirt  im  Allgemeinen  er- 
scheinen Bäder  bei  Hautkrankheiten  im  acut 
entzündlichen  Stadium. 

Betrachten  wir  nun  zuerst  die  den  Prac- 
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tiker  wegen  ihrer  Häufigkeit  am  meisten 
interessirende  Hautkrankheit,  das  Ekzem. 
Beim  chronischen,  trockenen,  speciell  infil- 
trirten  Ekzem  werden  wir  mit  der  Anwen- 
dung von  Bädern  häufig  sehr  gute  Erfolge 
erzielen.  Durch  kein  anderes  Mittel  können 
wir  so  leicht  und  schonend  eines  der  her- 
vorragendsten Symptome  des  chronischen  Ek- 
zems, die  immer  wiederkehrende  Bildung 
Yon  Schuppen,  beseitigen  wie  gerade  durch 
das  warme  Bad,  besonders  wenn  demselben 
medicamentose  Stoffe,  speciell  Alkalien, 
Seifen  Terschiedener  Art,  Theer  und  ähn- 
liche Mittel  hinzugefügt  werden  oder  geeig- 
nete Stoffe,  namentlich  Schwefel  in  den 
natürlichen  Quellen  Torhanden  sind.  Um 
nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  sei  auf  das 
oft  mit  der  Bildung  von  schwieligen  Ver- 
dickungen einhergehende  Ekzem  der  Hand- 
teller und  Fusssohlen  hingewiesen.  Am 
schnellsten  kommen  wir  hier  mit  warmen 
Localbädern,  denen  ein  Alkali,  speciell 
Pottasche  zugesetzt  ist,  zum  Ziel.  Ferner 
üben  die  warmen  Bäder  auf  die  Infiltrate 
einen  erweichenden  Einfluss  aus,  der  eben- 
falls durch  Hinzufügung  von  Medicamenten 
oder  deren  Vorhandensein  in  natürlichen 
Quellen  vermehrt  wird.  Bekanntlich  leistet 
gegen  die  chronische  Hyperämie  der  Haut 
sowie  gegen  den  Juckreiz  der  Theer  vor- 
zügliche Dienste,  und  diese  gute  Wirkung 
können  wir  oft  durch  die  Anwendung  von 
Theerbädern  statt  durch  die  Application  des 
Theers  in  anderer  Form  steigern  resp.  über- 
haupt erst  erzielen.  Der  Grund  hierfür  liegt 
darin,  dass  manche  Patienten  die  Anwen- 
dung des  Theers  in  flüssiger  oder  Salben- 
und  ähnlicher  Form  nicht  vertragen  und  hier- 
auf mit  einer  Reizung  reagiren,  während 
diese  bei  Theerbädern  sich  nicht  zeigt,  son- 
dern im  Gegentheil  nur  die  vortheilhafte 
Wirkung  des  Mittels  in  den  Vordergrund 
tritt. 

Freilich  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass 
manche  Patienten  mit  chronischem  Ekzem 
durchaus  kein  Wasser  vertragen,  und  man 
dem  entsprechend  auf  die  Anwendung  von 
Bädern  verzichten  muss.  Man  muss  eben 
hier,  wie  überall  in  der  Therapie,  individua- 
lisiren.  Finden  wir  nun  Patienten  mit  chro- 
nischem Ekzem,  die  die  Anwendung  von 
Wasser  nicht  vertragen,  nur  selten,  so  zeigt 
sich  dies  in  ungleich  höherem  Maasse  bei 
Patienten,  deren  Ekzem  das  acut  entzünd- 
liche Stadium  noch  nicht  überschritten  hat. 
Hier  werden  wir  im  Allgemeinen  von  Bädern 
Abstand  nehmen,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen 
ist,  dass  wir  durch  Theerbäder  gerade  bei 
acuten  papulösen  Ekzemen  bisweilen  über- 
raschend schnelle  Heilung  erreichen. 


Erscheint  also  im  Allgemeinen  die  An- 
wendung von  Bädern  beim  acuten  Ekzem 
contraindicirt,  so  ist  noch  speciell  wegen  der 
practischen  Wichtigkeit  darauf  hinzuweisen, 
dass  bei  Patienten  mit  Neigung  zu  recidi- 
virenden  Ekzemen  selbst  der  Aufenthalt  in 
zu  feuchter  Luft  nachtheilig  wirkt,  zumal 
wenn  diese  Luft  noch  mit  anderen  und  zwar 
schädlichen  Stoffen  erfüllt  ist.  Es  ist  ja 
bekannt,  dass  Personen  mit  reizbarer  Haut, 
wenn  sie  an  die  See  kommen,  oft  genug  ein 
Recidiv,  resp.  eine  Verschlimmerung  ihres 
Leidens  erfahren,  die  um  so  stärker  hervor- 
tritt, sobald  die  Patienten  in  der  See  baden. 

Wenn  ich  den  Begriff  „  Bäder ^  bisher 
immer  nur  in  des  Wortes  eigenster  Bedeu- 
tung genommen  hatte,  so  sei  es  mir  jetzt 
gestattet,  den  Begriff  etwas  weiter  zu  fassen 
und  das  Wort  Bad  mit  Badeort  zu  identi- 
ficiren.  Ich  sehe  mich  hierzu  veranlasst, 
um  darauf  hinzuweisen,  dass  so  manches 
Ekzem,  das  durch  innere  Ursachen  bedingt 
ist,  in  einem  geeigneten  Badeorte  unter  einer 
entsprechenden  Allgemeincur  zur  definitiven 
Heilung  gebracht  wird.  Ich  habe  hier  die 
Fälle  von  häufig  recidivirenden  Ekzemen 
speciell  des  Gesichtes  im  Auge,  die  oft 
fälschlich  als  recidivirendes  Erysipel  auf- 
gefasst  werden,  Fälle,  die  durch  ein  chro- 
nisches Leiden  des  Verdauungstractus  bedingt 
sind,  femer  diejenigen,  bei  welchen  Chlorose 
oder  ein  Leiden  der  weiblichen  Sexualorgane 
die  Ursache  ist.  Hier  gilt  im  Allgemeinen 
der  Satz  „sublata  causa,  tollitur  effectus*^, 
und  so  werden  wir  die  in  Frage  stehenden 
Ekzeme  —  dasselbe  gilt  natürlich  mehr  oder 
weniger  von  einer  Reihe  anderer  durch  innere 
Ursachen  bedingter  Hautkrankheiten  —  hei- 
len sehen,  wenn  den  Patienten  eine  Badecur 
eine  Heilung  oder  Besserung  ihres  internen 
Leidens  gebracht  hat. 

Ich  erwähnte  vorhin  den  schädlichen  Ein- 
fluss, welchen  die  Seeluft  und  das  Seebaden 
auf  Ekzeme  ausübt.  Aehnlich  verhält  es 
sich  hier  auch  mit  der  Furunculose  und 
Psoriasis  vulgaris.  Bei  Psoriasispatienten 
treten  bekanntlich  die  Psoriasisefflorescenzen 
an  denjenigen  Stellen  auf,  an  welchen  die 
Haut  mechanisch  gereizt  wird,  und  hier  wir- 
ken die  in  der  Seeluft  und  in  noch  höherem 
Maasse  die  im  Wasser  enthaltenen  Salzbe- 
standtheile  als  Reize  ein. 

Bevor  ich  auf  die  Vortheile  einer  Be- 
handlung der  Psoriasis  mit  Bädern  eingehe, 
will  ich  im  Anschluss  an  die  Schädlichkeit 
von  Seeaufenthalt  und  -bädern  gleich  noch 
auf  eine  andere  Contraindication  der  Bäder 
bei  der  Psoriasistherapie  hinweisen.  Als  die 
Panacee  bei  der  Behandlung  der  Schuppen- 
fiechte  wird  wohl  jetzt  allgemein  das  Chrys- 
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arobin  anerkannt.  Wird  nun  zur  ünter^ 
Stützung  der  Chrysarobincur,  d.  b.  zur 
schnelleren  und  leicbteren  Abstossung  der 
Scbuppen  eine  Behandlung  mit  Seifenbädern 
inaugurirt,  so  tritt  leicht  eine  Verbindung 
zwischen  dem  Ghrysarobin  und  der  Seife  ein, 
es  entsteht  ein  chrysophan saures  Alkali,  eine 
Verbindung,  welche  die  Haut  in  hohem 
Maasse  reizen  kann.  Diese  Dermatitis  wird 
nun  leicht  durch  die  Fortsetzung  der  Bäder 
verschlimmert.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn 
wir  die  beiden  Heilpotenzen  gesondert  auf 
die  Haut  einwirken  lassen.  Wir  werden  dem 
entsprechend  nach  mehr  oder  weniger  ener- 
gisch vorgenommener  Entfernung  der  Psori- 
asisschuppen  die  einzelnen  Plaques  mit  grüner 
Seife  einreiben  und  dann  in  einem  verlän- 
gerten Seifenbade  die  noch  übrig  gebliebenen 
Schuppen  entfernen  lassen.  Je  nach  der 
Stärke  und  Ausdehnung  der  Affection  muss 
diese  Procedur  ein  oder  mehrere  Mal  wieder- 
holt werden.  Dann  werden  schliesslich  die 
Reste  der  anhaftenden  Seife  in  einem  ge- 
wohnlichen Wasserbade  oder  besser  vermit- 
telst der  Brause,  welch'  letztere,  wenn  nicht 
anders  möglich,  durch  den  Strahl  der  Giess- 
kanne  oder  eines  Irrigators  ersetzt  werden 
kann,  entfernt.  Darauf  können  die  Ghrjsa- 
robineinreibungen  beginnen,  ohne  dass  ich 
etwa  behaupten  wollte,  dass  bei  diesen  allein 
nicht  leider  auch  häufig  genug  Hautreizungen 
zu  verzeichnen  wären.  Muss  man  aus  irgend 
einem  Grunde  auf  das  Chrjsarobin  oder 
andere  ähnlich  wirkende  Mittel,  besonders 
die  Pjrogallussäure,  verzichten,  so  kommen 
ausser  andern  Medicamenten  hier  mit  Recht 
die  Theerbäder  und  Schwefelbäder  zur  Ver- 
wendung, von  denen  wir  oft  recht  gute  Er- 
folge sehen,  besonders  wenn  die  letzteren 
in  Form  der  natürlichen  Schwefelbäder  ge- 
geben werden  können.  Es  hiesse  Eulen  nach 
Athen  tragen,  wenn  ich  Ihnen,  m.  H.,  eine 
längere  Auseinandersetzung  geben  wollte, 
wie  häufig  wir  bei  hartnäckigen  Fällen  von 
Psoriasis  vulgaris  in  relativ  kurzer  Zeit  Hei- 
lung in  den  natürlichen  Schwefelthermen  be- 
obachten, Heilung  bei  Patienten,  die  in 
ihrer  Heimath  sich  vergebens  langwierigen 
und  unangenehmen  Curen  unterzogen  haben. 
Aber  leider  sind  die  natürlichen  Schwefel- 
quellen nicht,  wie  manche  Optimisten  an- 
nehmen, als  ein  absolut  sicheres  Heilmittel 
in  aeternum  gegen  die  Psoriasis  anzu- 
sehen ,  da  die  Psoriasis  nur  zu  häufig, 
nachdem  ihre  Erscheinungen  völlig  geheilt 
waren,  wiederkehrt.  Trotzdem  sind  bei  hart- 
näckiger und  ausgedehnter  Psoriasis  gerade 
durch  natürliche  Schwefelbäder  oft  vorzüg- 
liche Resultate  zu  registriren,  in  demselben 
Maasse,  wie  wir  sie  bei  der  Acne  vulgaris 


des  Körpers  und  der  Furunculose  sehen. 
Bei  diesen  oft  recht  hartnäckigen  und  lästi- 
gen Erkrankungen  beobachten  wir  —  be- 
sonders gilt  dies  für  die  Furunculose  — 
nicht  selten  vollkommene  Heilung,  besonders 
in  den  natürlichen  Schwefelbädern,  nachdem 
alle  andern  therapeutischen  Maassnahmen 
vergeblich  gewesen  sind.  Auch  eine  andere 
Form  von  Bädern  als  die  mit  Schwefel  ist 
bei  der  Furunculose  in  Betracht  zu  ziehen, 
ich  meine  die  mit  Zusatz  von  antiseptischen 
Mitteln;  speciell  kommt  hier  das  früheste 
Eindesalter  in  Betracht.  Hier  wirken  Bäder 
von  übermangansaurem  Eali  oder  Sublimat 
meistens  ausserordentlich  gunstig  ein.  Die- 
selbe gute  Wirkung  von  Bädern  mit  Anti- 
septicis  können  wir  auch  bei  Pemphigus, 
besonders  wenn  er  Kinder  betri£ft,  beob- 
achten. 

Die  vorher  erwähnte  Schädlichkeit  der 
See-  und  auch  Flussbäder  bei  Personen,  die 
zu  Furunculose  neigen,  ist  wohl  dadurch 
bedingt,  dass  ihre  Haut  der  Invasion  von 
Schmutz  resp.  Eitererregem,  die  im  Meer 
und  in  den  Flüssen  vorhanden  sind,  leichter 
zugänglich  ist  als  eine  normale  Haut. 

Eine  andere,  speciell  das  Kindesalter 
treffende  Dermatose,  die  Prurigo,  sehen 
wir  ebenfalls  unter  dem  Gebrauch  von  Bädern 
sich  bessern.  Allerdings  eignen  sich  zur 
Anwendung  von  Bädern  vorzüglich  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Prurigo  Symptome  über 
den  ersten  Beginn  der  Erkrankung  bei  weitem 
prävaiiren,  denn  die  zuerst  auftretende 
Urticaria  wird  durch  warme  Bäder  ver- 
schlimmert. Dagegen  sind  diese,  besonders 
wenn  sie  in  prolongirter  Form  als  Theer- 
oder  Schwefelbäder  oder  Bäder  mit  Schwefel- 
theerseife  und  ähnlichen  Mitteln  zur  An- 
wendung kommen,  von  günstigem  Einfluss 
auf  die  ausgeprägte  Prurigo,  da  sie  die  be- 
stehenden Infiltrate  und  Knötchen  mehr  oder 
weniger  zum  Schwinden  bringen  und  gleich- 
zeitig den  Juckreiz  und  das  secundäre  Ekzem 
mindern ;  mehr  kühle  Bäder  von  kurzer  Dauer 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Stärke  oder  Kleie 
wirken  auf  das  erste  Stadium  der  Prurigo, 
die  Urticaria,  ausserordentlich  beruhigend 
ein. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  diejenige  Form 
des  Bades  hinweisen,  die  als  permanentes 
Wasserbad  bekannt  ist  und  besonders  bei 
ausgedehnten  Verbrennungen  oder  auch 
bei  über  den  Körper  verbreiteten  geschwQrigen 
Processen  zur  Anwendung  gezogen  wird. 
Die  Vortheile  des  permanenten  Bades  sind 
zu  bekannt,  als  dass  ich  hier  des  Näheren 
darauf  einzugehen  brauchte. 

Einige  nicht  zu  häufig  auftretende  Haut- 
krankheiten, bei  denen  die  Bäderbehandlung 
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Nutzen  schafft,  seien  hier  noch  erwähnt,  so 
die  Ichthyosis  und  der  Liehen  planus, 
bei  welch'  letzterem  Theerbäder  die  Haut- 
infiltrate und  das  Jucken  mildern,  während 
die  Rauhigkeit  und  Schuppenbildung  der 
Haut  bei  der  Ichthyosis  durch  sie  ver- 
ringert wird. 

Wie  ja  das  Wasser  in  gewisser  Anwen- 
duDgsform  bekanntlich  auf  den  Organismus 
überhaupt  einen  beruhigenden  Einfluss  aus- 
übt, so  zeigt  sich  dieser  auch  bei  vielen 
Fällen  von  Hautjucken,  für  das  wir  keine 
äussere  Ursache  auffinden  und  das  wir  nur 
mit  dem  sehr  weitgehenden  Begriff  ^ nervös^ 
bezeichnen  können.  Einfache  lauwarme  pro- 
trahirte  Bäder,  besonders  aber  Theerbäder 
schaffen  den  bedauernswerthen ,  geplagten 
Patienten  häufig  bedeutende  Linderung.  Da- 
gegen sei  hier  noch  darauf  hingewiesen,  dass 
zu  warme  Bäder  sowohl  den  Pruritus  cuta- 
neus  wie  die  Urticaria  meist  verschlimmern, 
besonders  wenn  dem  Bade  noch  irritirende 
Substanzen,  gewöhnlich  Seesalz,  zugefügt  sind. 

Auf  einen  Punkt  sei  hier  noch  aufmerk- 
sam gemacht.  Bei  Scabies  zeigt  sich  nicht 
selten  trotz  der  zw^eckmässigsten  Antiscabiosa 
ein  Recidiv  nach  dem  andern.  Der  örund 
hierfür  liegt  in  Folgendem:  Die  Medicamente 
tödten  die  oberflächlich  gelegenen  Milben. 
Werden  nun  bei  einer  Scabiescur  gleichzeitig 
Bäder  angewandt,  so  wird  das  Mittel  wieder 
von  der  Haut  entfernt  und  konnte  so  nur 
kurze  Zeit  seine  parasiticide  Wirksamkeit 
bethätigen.  Aus  den  in  den  tieferen  Schichten 
liegenden  Eiern  entwickeln  sich  neue  Milben, 
und  so  entsteht  ein  Recidiv.  Lässt  man 
dagegen  die  Antiscabiosa  auf  der  Haut,  so 
gelangen  die  jungen,  sich  entwickelnden 
Milben  in  das  Mittel  hinein  und  werden 
hier  getödtet.  Ich  lasse  gewöhnlich  die 
Patienten  erst  8  Tage  nach  der  letzten  Ein- 
reibung ein  Bad  nehmen  und  habe  hiervon 
im  Allgemeinen  recht  gute  Erfolge  gesehen. 
Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den 
Mykosen  der  Haut.  Beim  Herpes  tonsu- 
rans, der  den  Körper  befällt,  werden  wir 
im  Allgemeinen  von  Bädern  Abstand  nehmen, 
da  durch  etwaige  losgelöste  Schuppen  andere, 
bisher  gesunde  Stellen  befallen  werden 
können,  andererseits  aber  durch  das  Bad 
das  parasiticide  Mittel  wieder  von  der  Haut 
entfernt  und  so  seine  Wirkung  illusorisch 
wird,  oder  das  Mittel  müsste  erst  nach  dem 
Bade  aufgetragen  werden.  Die  Befürchtung 
der  Uebertragung  im  Bade  auf  andere  Eörper- 
stellen  ist  bei  der  anderen  wesentlich  in  i 
Betracht  kommenden  Dermatomykose^  der 
Pityriasis  versicolor,  bei  weitem  geringer 
als  beim  Herpes  tonsurans.  Daher  werden 
bisweilen  Theerbäder,  zumal  da  wir  bei  dieser 


Affection  wegen  etwa  eintretender  Reizung 
nicht  so  ängstlich  zu  sein  brauchen  wie  beim 
Herpes  tonsurans,  gute  Erfolge  haben,  be- 
sonders deshalb,  weil  wir  durch  diese  eine 
bedeutende  Desquamation  bewirken  können. 
Es  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  gerade 
bei  der  Pityriasis  versicolor  oft  genug  eine 
andere,  weniger  umständliche  Therapie  zum 
Ziele  führt. 

Wir  haben  gesehen,  dass  Pin  dar 's  Satz 
„aQKfTOV  fiiv  vdcoQ**  bei  der  Behandlung  einer 
ganzen  Reihe  von  Hautkrankheiten  noch 
heute  seine  Berechtigung  hat,  dass  Bäder 
verschiedenster  Art,  sowohl  natürliche  als 
künstliche,  bei  zahlreichen  Dermatosen  ein 
hochgeschätztes  und  unentbehrliches  Heil- 
mittel darstellen.  Die  Anwendung  von  Bädern 
in  der  Dermatotherapie  erscheint  im  Grossen 
und  Ganzen  überall  da  indicirt,  wo  die  Haut- 
krankheit das  acute  entzündliche  Stadium 
bereits  überschritten  hat,  contraindicirt  da, 
wo  die  Symptome  dieses  Stadiums  noch  im 
Vordergrund  der  Erscheinungen  stehen. 


Uydrastinia  bei  Grebftrmatterblutungren. 

Von 

Dr.  Sigmund  Qottschalk  in  Berlin. 

unter  den  neuerdings  empfohlenen  Arz- 
neimitteln ist  speciell  gegen  Gebärmutter- 
blutungen das  Hydrastinin.  muriat.  in  den 
Vordergrund  des  Interesses  getreten.  Nach- 
dem E.  Falk*)  das  von  M.  Freund')  durch 
Oxydation  aus  dem  Hydrastin,  einem  wirk- 
samen Bestandtheile  der  Hydrastis  canadens. 
dargestellte  Alkaloid  erfolgreich  bei  Gebär- 
mutterblutungen erprobt  hatte,  sind  jüngst 
ähnliche  günstige  Erfahrungen  von  Czem- 
pin  ^),  Paul  Strassmann  *),  P.Baumann^), 
Emanuel^)  und A b e  1  ^)  veröffentlicht  worden. 
Ich  selbst  habe  zwar  schon  früher  in  der 
Sitzung  der  hiesigen  geburtshülflichen  Gesell- 
schaft vom  13.  November  90®)  das  Hydrasti- 
nin als  palliatives  Mittel  für  gewisse  For- 
men von  Gebärmutterblutungen  empfohlen. 
Wenn  ich  trotzdem  an  dieser  Stelle  noch 
einmal  auf  meine,  inzwischen  bereicherte  Er- 
fahrung  zurückkomme,  so  geschieht  es  ledig- 
lich, um  von  Neuem  die  wohlverdiente  Auf- 

0  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XXXVH. 

')  Ber.  d.  ehem.  Ges.  XIX  Heft  15. 

»)  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1891  No.  45. 

*)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891  No.  47. 

*)  Therap.  Monatshefte  1891  No.  12. 

*)  ibidem. 

7)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1892  No.  3. 

8)  Centralbl.  f.  Gynfikol.  1891  No.49. 
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merksamkeit    der  Praktiker  auf  das  Hydra- 
stinin.  muriat.  zu  lenken. 

Ich    habe    an    einer    ganzen  Reihe    von 
Kranken    mit    diesem  Mittel,    das    mir  von 
Freund  zu  diesem  Zwecke  freundlichst  zur 
Verfügung     gestellt    wurde,     experimentirt. 
Ich  habe  abwechselnd  dasselbe  subcutan  in- 
jicirt    und  per  os   verabreicht.      Zur  subcu- 
tanen Injection  wählte  ich  als  Einstichstelle 
die  Glutäalgegend;    da  ich  niemals  Infiltra- 
tionen   oder   gar  blauschwarze  Verfärbungen 
der  Haut   in  Folge  der  Injectionen  hier  ge- 
sehen  habe,    von  denen  Abel  (a.   a.  0)  bei 
Einspritzungen    des  Mittels    in    die  Bauch- 
decken berichtet,    so  mochte  ich  empfehlen, 
das  Mittel  ausschliesslich  in  die  Glutaei  und 
zwar  direct  tief  in  die  Muskeln  einzuspritzen. 
Die    anderweitig    gemachte  Erfahrung,    dass 
die   subcutane   Injection    rascher    zum   Ziele 
führt,  als  die  innerliche  Verabreichung,  kann 
ich    bestätigen.      Dagegen    muss    ich   Abel 
(a.  a.  0)  widersprechen,  wenn  er  der  internen 
Verabreichung    des  Mittels    jeglichen  Erfolg 
abspricht.      Den  Kranken,  welche  die  Nadel 
der  Prayaz^ sehen  Spritze  fürchten,  gebe  man 
das  Mittel  getrost  per  os.      Natürlich  muss 
man   hier  mit  der  Dosirung  recht  vorsichtig 
sein;  mehr  als  3  mal  täglich  0,05  darf  man 
innerlich  nicht  geben,    weil  man  sonst  Gefahr 
läuft,  recht  unangenehme   gastrische  Störun- 
gen  hervorzurufen.      Ich    kann    die  Ansicht 
von  L.  Landau^),  dass  dieses  Alkaloid  besser 
vertragen    werde,    als    das  Fluidextract    der 
Hydrastis  canadensis,  nach  meiner  Erfahrung 
nicht  theilen.       Ich  habe  wiederholt  üebel- 
keiten  und  Magenschmerzen  bei  dem  Hydra- 
stinin  beobachtet,  sobald  ich  einmal  mehr  als 
0,05  intern  verabreicht  hatte.     So  lange  man 
das  Fluidextract  in  der  gebräuchlichen  Dosis, 
3  mal  täglich  20  Tropfen,    giebt,    wird  man 
auch  hierbei  keine  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen erleben,  wohl  aber,  wenn  man  diese 
Dosis  übersteigt.     In  dieser  Hinsicht  hat  das 
Alkaloid  vor  dem  Fluidextract  kaum  etwas 
voraus.    Dagegen  ist  das  Alkaloid  bezüglich 
seiner  Wirksamkeit  weit  zuverlässiger  als  das 
Fluidextract;  es  wirkt  rascher  und  sicherer. 
Natürlich    darf    man    nun   nicht  glauben 
wollen,    in  dem  Hydrastinin   ein  souveränes 
Mittel    gegen    alle    möglichen    Formen    von 
Gebärmutterblutungen   zu  besitzen;    nur  bei 
gewissen  Arten  von  Meno-  und  Metrorrhagien 
darf  man  sich  Erfolg  versprechen  und  auch 
hier  nur  meist  einen  palliativen,  d.  h.  nur  be- 
züglich der  Blutungen,  nicht  aber  bezüglich 
des  die  Blutungen  bedingenden  Grundleidens. 
Auch  ist  das  Hydrastinin  nicht  geeignet,  eine 
profuse  Gebärmutterblutung  sofort  zu  stillen. 


»)    Centralbl.  f.  Gynäkol.  1891  p.  1006. 


Es  erklärt  sich  dies  aus  seinen  physiolo- 
gischen Eigenschaften  :  das  Hydrastinin  wirkt 
ausschliesslich  auf  das  Gefässsystem,  speciell 
auf  die  Gefässwandung,  es  bedingt  Geföss- 
verengerung,  aber  nicht  einen  Gefässverschluss, 
wie  wir  ihn  bei  den  puerperalen  Blutungen  an 
der  Placen tarsteile  nothwendig  haben.  Die 
Energie,  welche  die  Contractionen  der  üterus- 
musculatur  hier  indirect  auf  die  Gewisse  ent- 
falten, kann  von  dem  Hydrastinin  nicht  er- 
reicht werden.  Daher  wird  es  Mittel,  wie 
Seeale  und  seine  Präparate,  welche  auf  die 
üterusmusculatur  contractionserregend  wirken, 
niemals  da  ersetzen  können,  wo  es  darauf 
ankommt,  die  Thrombenbildung  an  den  Ge* 
fassen  der  Placen  tarsteile  zu  fördern.  Auch 
wo  ein  fremder  Inhalt,  wie  Abort-  bezw.  Pia- 
centarreste, die  Blutungen  verursachen,  kann 
man  mit  Seeale  und  heissen  Irrigationen  nicht 
selten  eine  spontane  Eliminirung  und  damit 
Stillstand  der  Blutungen  erzielen;  Hydrasti- 
nin ist  hier  vollständig  unwirksam.  Bei 
Blutungen,  die  auf  einer  Atonie  der  Üterus- 
musculatur oder  auf  einer  mangelhaften 
Rückbildung  des  puerperalen  Uterus  beruhen, 
kurz,  in  allen  Fällen,  wo  wir  Contractionen 
der  Üterusmusculatur  anstreben,  ist  das  Se- 
eale am  Platze.  Auch  bei  Neubildungen  in 
und  an  dem  Uterus  (Myomen,  Carcinom)  habe 
ich  kaum  einen  palliativen  Erfolg  von  dem 
Hydrastinin  gesehen.  Ich  kann  nicht  sagen, 
dass  ich  bei  Kranken,  welche  mit  Myomen 
oder  inoperablen  Carcinomen  behaftet  waren, 
auch  nur  eine  Verminderung  der  Blutungen 
habe  constatiren  können. 

Nach  diesen  nothwendigen  Einschrän- 
kungen gehe  ich  dazu  über,  diejenigen  Arten 
von  Gebärmutterblutungen  kurz  zu  skizziren, 
bei  welchen  sich  das  Hydrastinin  nach  meinen 
Erfahrungen  als  wirksam  zeigen  dürfte.  Ich 
gehe  dabei  nicht  weiter  auf  einzelne  Krank- 
heitsfalle ein,  sondern  fasse  meine  Erfah- 
rungen in  wenigen  Sätzen  zusammen : 

1.  Obenan  stehen  diejenigen  Gebärmutter- 
blutungen, welche  auf  gesteigerte  Gongestion 
zum  Uterus  zurückzuführen  sind.  Dahin  ge- 
hören vor  Allem  die  sehr  oft  profusen  Menor- 
rhagien jungfräulicher  Mädchen,  bei  denen  der 
Genitalbefund  keine  pathologischen  Verän- 
derungen aufweist.  Hier  kann  man  ver- 
einzelt auch  einmal  einen  Dauererfolg  erzielen, 
so  dass  auch  nach  Aussetzung  des  Mittels 
der  menstruelle  Blutverlust  dauernd  geringer 
wird;  ich  verfüge  nur  über  eine  derartige 
Beobachtung.  Bei  diesen  Blutungen  scheint 
das    Hydrastinin    das    berufenste  Mittel    zu 


sein. 


2.  Aber  auch  bei  den  Blutungen,  welche 
in  einer  Endometritis  ihr  pathologisch-anato- 
misches Substrat  haben,  kann  das  Hydrasti- 
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nin  Yerminderung  der  Blutmenge  herbei- 
führen. Hier  wirkt  das  Mittel  nach  meiner 
Erfahrung  aber  nur  palliativ  blutstillend, 
nicht  aber  vermag  es  allein  das  zu  Grunde 
liegende  ortliche  Leiden  zu  heilen.  Jedoch 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  bei  dieser  Ga- 
tegorie  von  Fällen  ein  wesentliches  Unter- 
stützungsmittel der  intrauterinen  Therapie 
bildet. 

3.  Hieran  anschliessend  möchte  ich  ferner 
die  prophyl actische  oder  intramenstruelle  An- 
wendung des  Hydrastinin  empfehlen  vor  oder 
während  der  nach  einer  Abrasio  mucosae 
uteri  zuerst  wiederkehrenden  profusen  Men- 
struation. £s  ist  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  nach  Auskratzungen,  mögen  sie  in  Folge 
eines  Abortus  oder  einer  Endometritis  vor- 
genommen sein,  die  in  der  Regel  nach 
6  Wochen  zuerst  auftretende  Menstruation 
oft  sehr  profus  erscheint.  Gerade  in  diesen 
Fällen  aber,  wo  die  Kranken  ja  schon  vor 
der  Auskratzung  grosse  Blutverluste  erlitten 
haben,  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  eine 
weitere  starke  menstruelle  Blutung  hintanzu- 
halten ;  dies  gelingt,  wie  gesagt,  wenn  man 
schon  einige  Tage  vor  der  zu  erwartenden  1. 
Menstruation  mit  der  Hydrastininbehandlung 
beginnt  und  sie  nothwendigen  Falles  wäh- 
rend   der  Dauer   der  Menstruation  fortsetzt. 

4.  Die  durch  Retroflexio  uteri  verur- 
sachten Menorrhagien  werden  am  besten  durch 
Gorrectur  der  Lageanomalie  behandelt.  Even- 
tuell erfordert  die  consecutive  Endometritis 
oft  noch  eine  locale  Behandlung.  Allein  für 
die  hierher  gehörigen  Fälle  von  Retroflexio 
flxata,  bei  denen  die  Aufrichtung  noch  nicht 
möglich  ist,  ist  das  Hydrastinin  ein  empfeh- 
lenswerthes  Mittel. 

5.  Secundäre  Gebärmutterblutungen,  d.h. 
Blutungen,  welche  in  Veränderungen  der 
Adnexa  und  deren  Umgebung  begründet  sind, 
bieten  gleichfalls  ein  weites  Feld  für  die  er- 
folgreiche Anwendung  des  Hydrastinin.  Hier- 
her gehören  die  Menorrhagien  und  Metrorrha- 
gien bei  Pyosalpinx,  Oophoritis,  Ovarialtu- 
moren, Exsudaten.  Selbstverständlich  bleibt 
das  Grundleiden  von  dem  Mittel  unbeein- 
flusst. 

6.  Auch  die  klimakterischen  Menorrha- 
gien lassen  sich  durch  die  consequent  durch- 
geführte Hydrastininbehandlung  wesentlich 
einschränken. 

Die  Indicationen  des  Hydrastinins  sind 
also  immerhin  noch  mannigfaltige.  Bei  den 
genannten  Arten  von  Gebärmutterblutungen 
dürfte  es  mit  Vortheil  als  ein  palliatives 
Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden.  Na- 
türlich giebt  es  auch  hierher  gehörige  Fälle, 
in  welchen  das  Mittel  einmal  versagen  wird; 
mit  absoluter  Gewissheit  lässt  sich  der  Er- 


folg im  einzelnen  Falle  nicht  vorhersagen. 
Immerhin  ist  es  schon  viel,  ein  Mittel  zu 
besitzen,  von  dem  man  sagen  kann,  dass  es 
gewisse  Arten  von  Gebärmutterblutungen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  günstig  beeinflusst. 
Wenn  aber  das  Mittel  die  verbreitete  An- 
wendung finden  soll,  welche  es  verdient,  so 
ist  unbedingt  erforderlich,  dass  der  noch 
ziemlich  hohe  Preis  desselben  herabgesetzt 
wird.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  in  dieser 
Beziehung  bald  Abhilfe  geschaffen  wird. 


Beobachtunsren  über  Salipyrin. 

Von 

Dr.  Argo  in  Bunzlau. 

In  Folgendem  gebe  ich  einen  kurzen  Be- 
richt über  die  Erfahrungen,  welche  ich  mit 
dem  Salipyrin  bei  einer  Anzahl  von  Kranken 
der  Irrenanstalt  zu  Bunzlau  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte.  Die  Erfolge  sind  so  gün- 
stige, dass  das  Mittel  in  der  That  verdient, 
in  weiteren  medicinischen  Kreisen  bekannt 
zu  werden,  wegen  des  ausgezeichneten  thera- 
peutischen Werthes,  den  es  zweifellos  besitzt 
und  durch  den  es  sich  in  seiner  Wirkung 
sowohl  vor  der  Salicylsäure,  als  auch  vor 
dem  Antipyrin  in  hohem  Grade  auszeichnet. 
Den  Yorzug  des  Salipyrins  gerade  vor  dem 
Antipyrin,  sowie  seine  therapeutische  Wir- 
kung überhaupt,  hatte  ich  Gelegenheit,  in 
Gemeinschaft  mit  mehreren  Herren  Collegen 
bei  verschiedenen  Kranken  in  eclatanter 
Weise  kennen  zu  lernen. 

Der  Geschmack  des  Salipyrins  ist  nur 
wenig  herb,  nicht  unangenehm,  die  bei  Anti- 
pyrin beobachteten  unerwünschten  Neben- 
wirkungen fehlen  bei  dem  Gebrauch  des 
Salipyrins  ebenfalls,  so  dass  es  auch  in  dieser 
Hinsicht  dem  widerlich  bitter  schmeckenden 
Antipyrin  vorzuziehen  ist.  Es  soll  in  Mengen 
von  1 — 2  g  verabreicht  werden,  bei  unseren 
Versuchen  sind  wir  mit  1  g  pro  dosi^  3  g 
pro  die  ausgekommen.  Da  das  Präparat 
nur  in  grösseren  Mengen  Wassers  löslich  ist, 
empfiehlt  es  sich,  das  Pulver  auf  die  Zunge 
bringen  und  mit  Wasser  nachspülen  zu  lassen. 
Der  Preis  ist  ungefähr  dem  des  Antipyrins 
gleich. 

Es  sei  gestattet,  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Salipyrins  zur  Kenntniss  zu 
bringen. 

In  mehreren  Fällen  von  Hemicranie,  in 
denen  recht  intensive  Schmerzen  bestanden, 
wurden  diese  innerhalb  10  — 15  Minuten 
nach  Verabreichung  von   1  g  vollkommen  be- 
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seitigt,  und  traten  nicht  'wieder  auf.  Ein 
ebenso  günstiger  Erfolg  zeigte  sich  mehrfach 
bei  Kopfschmerz  nach  Alkoholexcessen,  auch 
in  Fällen,  bei  denen  Antipyrin  wirkungslos 
blieb.  Acute  Affectionen  der  Nasenschleim- 
haut mit  starker  Secretion  wurden  zwar 
nicht  heilend  beeinflusst,  es  wurde  aber  das 
unbehagliche  Gefühl  herabgemindert,  die 
ortlichen  Beschwerden  geringer,  wahrschein- 
lich durch  eine  herabgesetzte  Empfindlich- 
keit der  Schleimhaut.  Beobachtet  wurde 
hierbei  in  einem  Falle  eine  deutlich  schlaf- 
befördernde  Wirkung.  Der  Patient  schlief 
nach  je  1  g,  am  Abend  genommen,  mehrere 
Nächte  gut,  während  er  beim  Aussetzen  des 
Mittels  fast  ganz  schlaflos  war.  Parallel- 
fälle, die  wir  mit  Antipyrin  behandelten, 
zeigten  keine  Besserung.  Ferner  ist  es  uns 
gelungen,  zwei  Fälle  yon  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismen binnen  kurzer  Zeit  zu 
evidenter  Besserung  zu  bringen,  so  dass  einer 
dieser  Patienten,  der  Wochen  lang  das  Bett 
hüten  musste,  jetzt,  nach  vollständiger  Ab- 
schwellung  der  Gelenke,  wieder  ohne  Be- 
schwerden umhergehen  kann,  während  bei. 
dem  zweiten,  bei  dem  ebenfalls  eine  bedeu- 
tende, sehr  schmerzhafte  Schwellung  der 
Gelenke  bestanden  hatte,  nach  Verabreichung 
von  3  maligen  Tagesdosen  von  3  g  nur  noch 
geringe  Schmerzen  nachzuweisen  sind.  Ebenso 
eclatant  erwies  sich  die  Wirkung  des  Sali- 
pyrins  in  einem  frischen  Falle  von  Arthritis 
urica  der  grossen  Zehe.  Nachdem  eine  Sali- 
pyrincur  eingeleitet  worden  war,  Hessen  die 
Schmerzen  schon  am  dritten  Tage  nach; 
unter  Abschwellung  der  Zehe  trat  eine  un- 
verkennbare Besserung  ein,  so  dass  Patient 
am  Gehen  nicht  mehr  behindert  war. 

Meine  weiteren  Beobachtungen  betreffend, 
kann  ich  mittheilen,  dass  das  Salipyrin  bei 
mehreren  Influenzafällen,  die  ich  behandelte, 
eine  geradezu  specifische  Wirkung  hatte,  was 
mir  auch  von  Gollegeu,  denen  ich  die  An- 
wendung des  neuen  Mittels  empfahl,  ver- 
sichert wurde.  Eine  zweifellos  coupirende  Wir- 
kung übte  das  Salipyrin  bei  mehreren  im 
Beginn  stehenden  Fällen  von  Influenza  aus. 


(Aus  dem  AmbQl&toriam  für  Nasen-  Rachen-,  und  Kehlkopf- 
kranke von  Privatdocent  Dr.  Seifert  in  WUrzbarg.) 

Ueber  die  Wirkung^  des  Cantharidins. 

Von 

Dr.  Max  Kahn,  Assistent. 

Die  zahlreichen  Yeröfifentlichungen  über 
die  therapeutische  Anwendung  von  cantha- 
ridinsauren  Salzen,  mögen  dieselben  auch  im 
Wesentlichen   wenig  ermuthigende  Resultate 


aufzuweisen  haben,  bestimmen  mich,  auch 
unsere  Erfahrungen  zu  publiciren.  Dass 
unsere  Beobachtungen,  wie  es  scheinen 
mochte,  etwas  post  festum  der  Oeffentlich- 
keit  übergeben  werden,  erklärt  der  Umstand, 
dass  das  Endergebniss  einer  kleinen  Yersuchs- 
reihe  mit  localer  Anwendung  des  Cantha- 
ridins, die  zum  Schlüsse  der  Arbeit  Erwäh- 
nung finden  wird,  abgewartet  werden  sollte. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  vor- 
liegenden Litteratur,  die  allerdings  bei  den 
zum  Theil  recht  verschiedenen  Resultaten 
kaum  zu  einem  bestimmten  Schlüsse  be- 
rechtigt, mag  den  Elrankengeschichten  vor- 
ausgehen. Die  ersten  Versuche  mit  dem 
Liebreich^  sehen  Mittel  fanden  ihre  Er- 
wähnung in  der  Sitzung^)  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  vom  4.  März  1891.  Saalfeld 
stellte  einen  mit  Gantharidin  behandelten 
Fall  von  Lupus  vulgaris  vor.  Landgraf 
behandelte  5  Fälle  von  acuter  Laryngitis  mit 
lojectionen  nach  der  Lieb  reich*  sehen  Me- 
thode und  konnte  nicht  zur  Ueberzeugung 
von  einer  den  Process  abkürzenden  Wirkung 
des  Mittels  kommen.  Höchstens  mochte  er 
die  Erleichterung  der  Expectoration  und  das 
rasche  Verschwinden  von  durch  Ergriffensein 
der  Epiglottis  bedingten  Schluckschmerzen 
auf  die  Einwirkung  des  Cantharidins  zurück- 
führen. Ein  entschieden  günstiger  Einfluss, 
namentlich  Hellwerden  der  Stimme,  war  bei 
3  an  Larynxtuberculose  leidenden  Patienten 
zu  constatiren,  während  bei  einem  Fall  von  La- 
rynxtuberculose und  einem  Fall  von  chro- 
nischer Laryngitis  an  den  Injectionsstellen 
Oedem  eintrat. 

Lublinski  behandelte  16  Patienten  mit 
Larynx-  und  Lungenphthise  mit  Cantharidin 
und  beobachtete  wenigstens  für  die  Larynx- 
affection  einen  entschieden  günstigen  Einfluss. 
Abscessbildung  an  den  Injectionsstellen, 
sowie  Temperatursteigerung  wurde  nie  beob- 
achtet, dagegen  3  mal  Strangurie.  Ausser- 
dem wird-  die  stärkere  Schmerzhaftigkeit 
des  cantharidinsauren  Kalis  hervorgehoben. 
B.  Franke  1  erzielte  in  der  Behandlung  so- 
wohl combinirter  Lungen-  und  Larynxtuber- 
culose als  auch  bei  einfacher  Larynxtuber- 
culose zum  mindesten  eiae  Besserung. 

V.  Bergmann')  verhält  sich  dem  Can- 
tharidin gegenüber  ablehnend,  bei  3  Lupus- 
kranken war  keine  Beeinflussung  der  luposen 
Hautaffection  zu  beobachten. 

Rosenbach ^)  wies  auf  massige  Tempe- 
ratursteigerungen  hin,  die  bei  Gesunden  und 
Tuberculosen  nach  Anwendung  des  Cantha- 
ridins auftraten. 


»)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891  No.  10. 
')  BerÜB.  klin.  Wochenschr.  1891  No.  15. 
»)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891  No.  17. 
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üeber  befriedigende  Resultate  berichtet 
sowohl  Bogroff*)  als  Germoning*); 
ersterer  bei  einem  Fall  von  Rachentubercu- 
lose,  letzterer  bei  10  Kranken,  von  denen  8 
an  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose,  1  au 
chronischer  hypertrophirender  Laryngitis  litt. 
Namentlich  im  letzteren  Falle  besserte  sich 
die  Stimme  und  der  laryngoskopische  Befund. 

Sokolowski^)  wandte  Cantharidin  bei 
6  Patienten  mit  Larynx-  und  Lungenphthise 
ohne  Erfolg  an. 

üeber  schlechte  Resultate  berichtet  ferner 
Rennenkampf ^),  ebenso  Masucci^);  ihm 
schliesst  sich  Ficano^)an,  während  Masin i^^) 
bei  einigen  Fällen  merkliche  Besserung  der 
Larynxläsion  constatirt.  Allerdings  sah  er 
immer  Nephritis. 

Müller ^^)  hebt  in  seinen  Mittheilungen 
über  das  Cantharidin  die  einmalige  Beob- 
achtung Yon  Glycosurie,  Fieber  und  Exan- 
them hervor. 

Polyak ^^)  behandelte  3  Eehlkopfkranke 
mit  cantharidinsaurem  Kali,  in  einem  Fall 
Ton  Rachen-  und  Kehlkopfkuberculose  mit 
befriedigendem  Erfolg.  Im  Gegensatz  zu 
Hochhalt ^^)  und  NavratiP*)  beobachtete 
Polyak  nie  Temperatursteigerung. 

Irsai^^)  hält  wegen  der  durch  Auftreten 
Ton  Oedemen  bedingten  Erstickungsgefahr 
die  ambulante  Behandluug  für  unstatthaft. 
In  einem  Fall  trat  nach  jeder  Injection  Tem- 
peratur Steigerung  ein. 

Tumas^®)  berichtet  über  6  an  Lungen- 
tuberculose  leidende,  nach  der  Liebreic ha- 
schen Methode  behandelte  Patienten;  hält 
die  ambulante  Behandlung  für  statthaft. 

Vasilieff  ")  sah  gute  Erfolge  bei  2 Fällen 
von  chirurgischer  Tuberculose.  Forlanini^®) 
beobachtete  unter  5  Fällen  3  mal  Albuminurie 
und  ürobilinurie. 

Heryng^^)  behandelte  20 Fälle  von  com- 
binirter  Lungen-  und  Larynxphthise  mit 
cantharidin  sauren  Salzen  und  erzielte  in 
2  Fällen   vollständig  positive  Resultate,    in 


*)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891  No.  28. 
^)  ref.  in  Deutsche  med.  Zeitang   1891  No.  51 
S.  594. 

«)  ref.  in  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891  No.  33. 

7)  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891  No.  42. 

8)  Revue  de  laryngol.  1891  No.  19  S.  593. 
^)  ibidem. 

»0)  ibidem. 

")  Therapeut.  Monatshefte  1891  No.  ö   S.  273. 
^^)  Pester   med.    chirurg.   Pre8se''j^l891   No.  12 
S.  271. 

")  ibidem. 

")  ibidem. 

")  ibidem. 

»«)  Therapeut.  Monatshefte  1891   No.  6  S.357. 

»0  Therapeut.  Monatshefte  1891    No.  6  S.  357. 

*8)  ibidem. 

^»)  Therapeut.  Monatshefte  1891  No.  11. 


2  Fällen  evidente  Besserung,    in    16  Fällen 
negatives  Resultat. 

Hennig  ^)  giebt  die  Krankengeschichten 
von  40  mit  cantharidinsauren  Salzen  be- 
handelten Patienten.  Von  jenen  litten  23 
an  Tuberculose  und  zwar  8  an  beginnender, 
zum  Theil  combinirter  Larynx-  und  Luogen- 
tuberculose;  in  allen  8  Fällen  wurde  Besse- 
rung erzielt.  Unter  den  andern  15  Patienten 
litten  6  nur  an  Lungentuberculose  (4  ge- 
bessert) und  5  an  Lungen-  und  Kehlkopf- 
tuberculose.  In  diesen  5  Fällen  wurde  2  mal 
negativer  Erfolg,  2  mal  Heilung  der  Larynx- 
und  Besserung  der  LungenafFection,  Imal 
Besserung  der  Lungen-  und  Larynxaffection 
erzielt.  Ein  Fall  von  Lungen-,  Kehlkopf- 
und  Knochentuberculose,  sowie  eine  Lungen-, 
Kehlkopf-  und  Drüsentuberculose  erfuhren 
wesentliche  Besserung.  Yon  den  übrigen 
17  Kranken  litten  3  an  acuter  Laryngitis, 
die  nach  3 — 6  Injectionen  zur  Heilung  kam, 
auch  4  Fälle  von  subacuter  Laryngitis  und 
Pharyngitis  endeten  in  Heilung;  bei  6  chro- 
nischen Laryngitiden  wurde  2  mal  Besserung, 
4  mal  Heilung  erzielt,  ebenso  bei  einem  Fall 
von  menstrueller  Aphonie.  Auch  bei  einem 
Fall  von  Pleuritis  sicca,  sowie  in  einem  Fall 
von  Phthisis  pituitosa  verzeichnet  Hennig 
Besserung.  Negatives  Resultat  hatte  die 
Behandlung  bei  Miliartuberculose  und  Acti- 
nomycose.  Unter  den  1169  Injectionen  kam 
nie  Abscessbildung  vor,  bei  Dosen  von 
0,0001—0,0004  keine  Fieberwirkung,  recht 
selten  Albuminurie  und  Tenesmus  vesicae, 
nie  Strangurie  und  Hämaturie. 

Auch  von  Grüttner^O  liegen  ausgedehnte 
Versuche  vor.  Er  wandte  die  Injectionen 
nach  der  Liebreich' sehen  Methode  an  bei 
4  Kehlkopftuberculosen  (3  mit  Lungentuber- 
culose combinirt),  bei  3  chronischen,  2  acuten 
Laryngitiden  und  1  Fall  von  Lungentuber- 
culose und  Lupus.  Nur  bei  den  acuten 
Laryngitiden  konnte  ein  günstiger  Erfolg 
der  Therapie  festgestellt  werden,  in  den 
übrigen  Fällen  konnte  nur  die  Erleichterung 
der  Expectoration  der  Cantharidinwirkung 
zugeschrieben  werden.  In  7  Fällen  trat  Al- 
buminurie, einmal  Strangurie  ein,  nie  Fieber 
oder  Exanthem. 

Heymann ''^)  behandelte  27  Kranke,  die 
theils  an  Larynxtuberculose,  theils  an  chroni- 
scher Laryngitis  litten,  mit  cantharidinsaurem 
Kali,  sah  Besserung  bei  Tuberculose,  noch  deut- 
licher ausgesprochene  günstige  Wirkung  bei 
den  andern  Kranken. 


^)  Wesen  und  Werth  der  Liebreich 'sehen 
Seramtherapie. 

2>)  Münchn.  med.  Wochenschr.  1891  No.  28. 

^')  Archiv,  internat.  de  Laryngol.  März-April 
1891. 
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Kleinere  MittheiluDgen  liegen  noch  tot 
von  Herzfeld ^),  der  bei  einem  Fall  von 
Lupus  kein  günstiges  Resultat  sab,  von  C  bri  s  t- 
mas^X  von  Demme'^),  der  in  2  Fällen  von 
Verbrennungen  mit  torpiden  Granulationen 
befriedigenden  Erfolg  von  Injectionen  mit 
cantharidinsaurem  Natron  sab,  von  Br  own^), 
von  Kosen  fei  d^),  der  keine  dauernde  Ein- 
wirkung beobachtete. 

Fenwick  und  Welsford^)  bezeichnen 
das  Cantharidin  auf  Grund  von  16  Fällen 
als  absolut  wirkungslos  in  Bezug  auf  Beein- 
flussung des  tuberculösen  Lungenprocesses. 

Gold  *^)  beobachtete  bei  2  Patienten  mit 
Lupus  des  Unterschenkels  nach  den  Injec- 
tionen rasche  Yernarbung  der  Ulcerationen, 
während  Motschutkowsky  ^)  bei  einem 
Fall  von  Lupus  bereits  nach  der  ersten  In- 
jection  von  0,0004  c.  K.  allgemeine  Reac- 
tion  und  Albuminurie  bei  Abwesenheit  localer 
Veränderungen  sah. 

Bresgen^*)  behandelte  2  Fälle  von  La- 
ryngitis mit  zähem  Secret  und  Erustenbildung 
mit  gutem  Erfolg  mit  Gantharidin-Injectionen. 
Der  Vollständigkeit  halber  seien  auch 
noch  die  Thier versuche  Coen's^)  und  die 
Untersuchungen  Unna's^j  angeführt. 

Unsere  Beobachtungen  erstrecken  sich 
auf  14  Patienten;  von  diesen  litten  1  an 
Lungentuberculose,  1  an  primärer  Larynx- 
tuberculose,  3  an  Lungen-  und  Larynxtuber- 
culose,  die  übrigen  an  Laryngitis  sicca. 

Sämmtliche  Patienten  wurden  ambulant 
behandelt;  die  Injectionen  in  der  Dosirung 
von  1  —  3  dcmg.  wurden  nach  jedesmaliger 
sorgföltiger  Controle  des  Urins  in  der  Inter- 
scapulargegend  ausgeführt.  Benutzt  wurde 
anzüglich  das  cantharidinsaure  E^li,  später 
ausschliesslich  das  cantharidinsaure  Natron. 
Ein  Unterschied  in  der  Schmerzhaftigkeit 
konnte  entgegen  den  Angaben  von  Lublinski 
nicht  constatirt  werden.  Die  Patienten 
klagten  meist  über  Brennen  an  der  Injections- 
stelle,  das  kurze  Zeit  anhielt;  in  einigen 
Fällen  war  wohl  die  Injectionsstelle  auch 
noch  einen  Tag  post  injectionem  auf  Druck 

23)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891  No.  17. 

3*)  Ä^nnales  de  rinstitat  Pasteur  1891    No.  10. 

*^)  MüDchD.  med.  Wochenschr.  1892  No.  3. 

^)  Joum.  of  LaryDgol.  Mai  1891. 

^)  Mcdicin.  Corresp.  -  Bl.  des  Württemberg, 
ftrztl.  Landesvereins  1891  No.  36. 

*®)  ref.  in  Münchn.  med.  Wochenschr.  1891 
No.  52. 

^)  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie  1891 
Bd.  Xm  No.  12. 

^)  ibidem. 

*')  Krankheits-  und  Behandlungslehre  der  Na- 
sen-, Rachen-  und  Mundhöhle  sowie  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  Wien  1891. 

M)  Schmitt.  Jahrb.  1891  No.  7  S.  14. 

'2)  Monatsschrift  f.  pract.  Dermatologie  Bd.  XIII 
No.  9  S.  394. 


schmerzhaft,  einige  Mal  infiltrirt,  doch  war 
nie  irgend  welche  entzündliche  Reaction  an 
der  Stichstelle  nachzuweisen.  Von  Allge- 
meinerscheinungen beobachteten  wir  einmal 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Uebelkeit  und 
Ohnmachtsanwandlung.  Nur  einmal  bei  der 
ziemlich  beträchtlichen  Anzahl  von  Injec- 
tionen hatten  wir  Gelegenheit,  Störungen 
von  Seiten  des  Hamapparates  nachzuweisen. 
In  Fall  3  trat  nach  Injection  von  0,0001 
cantharidinsaurem  Natron  Strangurie  auf 
und  der  Harn  zeigte  bei  der  Kochprobe 
leichte  Opalescenz,  Erscheinungen,  die  am 
folgenden  Tage  völlig  geschwunden  waren. 

1«  H.,  Monika,  53  J.  Rhinitis  atroph,  foetida 
Pharyngit.  sicca.  Tuberculosis  pulmonum  (R.  0.  Ca- 
veme). 

12.  m.  91.  0,0001  c.  N. 

13.  III.  91.  Injectionsstelle  heute  noch  schmerz- 
haft, 0,0002  c.  N. 

14.  III.  91.  Husten  heute  leichter,  0,0002  c.  N. 
10.  lY.  91.  Die  Injectionen  seither  jeden  2.  Tag 

ausgeführt,  haben  auf  die  Lungenerkrankuog  gar 
keinen  Einfluss.  Ezpectoration  erleichtert.  Patientin 
klagt  sehr  über  Schmerzen  an  den  Injectionsstellen 
und  Nervosit&t. 

Einspritzungen  ausgesetzt. 

2«  A.,  Kaufmann,  40  J.  Larynxtuberculose, 
früher  mit  Tubercnlin  behandelt. 

Status:  Epielottis  frei,  L.  Arj-epielottisband 
etwas  dicker  als  normal.  Stimmbänder  intact, 
R.  Lig.  arj-epiglott.  unregelmässig  zerklüftet,  dicke 
Granulationsmassen  ragen  in^s  innere  des  Larynx 
hinein. 

Therapie:  Abtragung  der  Granulationstumoren. 

13.  in.  Keine  Keaction  auf  den  operativen 
Eingriff.    0,0001  c.  N.    Urin  eiweissfrei. 

15.  ni.  Injection  hat  kurze  Zeit  Brennen  verur- 
sacht. Husten  gering.  Keine  Schlingbeschwerden. 
0,0002  c.  N. 

17.  III.   0,0002  c.N. 

20.111.  0,0002 c.N.  Linksseitige  Kopfschmerzen. 

22. 111.    R.  Lig.  arj-epiglott.  entschieden  dünner 

Geworden.    Die  Graumationen  an  der  Yorderfläche 
er  R.  hinteren  Larjnxwand  flacher.    0,0002  c.  N. 
26.  III.    Letzte   Injection   soll   viel  Schmerzen 

?;6macht  haben;  Injectionsstelle  noch  etwas  infiltrirt. 
m  Larynx  keine  weitere  Veränderung.  Urin  eiweiss- 
frei. 0,0002  c.  N.  Kurz  nach  der  Injection  Schwindel, 
Uebelkeit,  ßlässe,  Ohnmachtsanwandlung.  Injec- 
tionen ausgesetzt. 

3.  B.,  Caspar,  47  J.  Lungen-  und  Larynxtu- 
berculose. 

24.  in.  91.    0,0001  C.N. 

26.  m.  0,0002  c.  N.  Abends  Strangurie.  Urin 
zeigt  beim  Kochen  und  Salpetersäureznsatz  leichte 
Opalescenz. 

28.  III.  0,0002  c.  N.  Keine  Beschwerden. 
Urin  frei. 

2.  IV.  Nach  weiteren  3  Injectionen  keine  Ver- 
änderungen im  Larynx,  Stimme  und  Husten  unge- 
bessert.     Injectionen  ausgesetzt. 

4«   L.,  60  J.     Lungen-  und  Larynxtuberculose. 

Status:  12.  III.  91.    R.  0.  grosse  Caveme. 

Larynx:  Epiglottis  frei;  R.  Li«,  ary-epiglott. 
ödematös,  blassroth ;  R.  Stimmband  etwas  geröthet 
und  verdickt,  im  hinteren  Theil  ulcerirt. 

L.  Larynxhälfte  normal.  Stimme  heiser. 
0,0001  c.  N. 

13.111.  Patient  hat  seit  heute  Nacht  keine 
Schlingbeschwerden,      überhaupt     so    wenig    Be- 
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schverdoD,  wie  seit  langer  Zeit  nicht,  ist  ganz 
glücklich  über  die  erzielte  Besserung.    0,0001  c.  N. 

28.  m.  Seither  jeden  2.  Tag  0,0002  c.  N.  Urin 
frei.  Das  Oedem  der  R.  ary-epiglott.  Falte  hat  etwas 
abgenommen.  Hasten  leicht.  Schluckschmerzen 
genug.    An  der  Lunge  keine  Verfinderunff. 

10.  IV.  Bisher  jeden  2,  Tag  0,0003  c  N.  Immer 
am  Abend  nach  der  Injection  ist  das  Schlingen 
etwas  erleichtert  Larynz:  Oedem  der  R.  Laryox- 
h&lfte,  so  dass  von  den  Ulcerationen  am  Stimmband 
wenig  zu  sehen.  Process  an  den  Lungen  hat  rapid 
zugenommen.    Urin  frei.    Injectionen  ausgesetzt. 

6.  Y.  Section.  Infiltration  der  R.  Kehlkopf* 
hälfte,  ulceröse  Zerstörung  des  R.  Stimmbandes, 
Necrose  des  R.  Aryknorpels,  Gavemen  in  beiden 
Oberlappen.  Frische  Bronchopneumonie  im  R.  Un- 
terlappen.   Nirgends  Tendenz  zur  Heilnng. 

5«  St.,  85  J.  Lungen- und  Kehlkopftuberculose. 

Status:  8. 111.91.  Stimme  stark  belegt;  Schleim- 
haut der  R.  ary-epiglott.  Falte  geröthet,  verdickt, 
der  R.  Aryknorpel  bewegt  sich  weniger  als  der 
linke.  An  dem  medialen  Ende  der  arv-epiglott. 
Falte  ein  stecknadelkopfgrosses,  ffelbliches  Knöt- 
chen. 0,0001c.  N.  Senr  heftiges  Brennen  an  der 
Injectionsstelle.  Abends:  Schleimhaut  der  R.  arv- 
epiglott.  Falte  erscheint  etwas  mehr  serös  durch- 
feuchtet; keine  vermehrte  Expectoration. 

10.  m.  Während  sich  früher  immer  Krusten 
im  Larynx  gebildet  hatten,  ist  dies  seit  2  Tagen 
nicht  mehr  der  Fall.  Arj-epiglott.  Falte  abge- 
schwollen ;  das  Knötchen  noch  sicntbar.  0,0002  c.  N. 
Heftiges  Brennen. 

12.  m.  R.  arj-epiglott.  Falte  noch  etwas  mehr 
abgeschwollen;  Knötchen  nicht  mehr  sichtbar.  Keine 
Krusten  im  Larynx,  wohl  aber  in  der  Nase. 
0,0002  c.  N.  brennt  ebenso  wie  c.  K. 

14.  III.  Stimme  etwas  heller.  Kein  Druck 
melir  im  Halse.  R.  ary-epiglott.  Falte  viel  dünner, 
unterhalb  der  vorderen  Commissur  etwa  linsengrosse 
ulcerirende  Stelle.  Keine  Krnstenbildung  im  Kehl- 
kopf, aber  in  der  Nase.    0,0002  c.  N. 

21.  DI.  Ulcus  unter  der  vorderen  Commissur 
fast  verheilt.  Stimme  noch  belegt.  Yorderfläche 
der  hinteren  Larynxwand  unregeim aasig  verdickt. 
0,0002  c.  N. 

28.  in.  Verdickung  des  Lig.  ary-epiglott.  noch 
mehr  zurückgegangen.    0,0003  c.  N. 

4.  IV.  Larynx-  und  Lungenbefund  un geändert. 
Injectionen  ausgesetzt. 

In  diesen  Fällen  von  Tuberculose  kann 
mit  allem  Optimismus  der  Erfolg  der  Can- 
tharidininjectionen  nicht  als  besonders  er- 
mnthigend  bezeichnet  werden.  Wenngleich 
die  von  einer  grossen  Anzahl  von  Autoren 
hervorgehobene  günstige  Beeinflussung  einiger 
Allgemeinsymptome,  so  die  Erleichterung  der 
Expectoration,  das  Hellwerden  der  Stimme, 
die  theilweise  Beseitigung  der  Schlingbe- 
schwerden, auch  in  unseren  Fällen  fast  durch- 
v?eg  hervortrat  und  von  den  Patienten  als 
wohlthätig  empfunden  vnirde,  so  war  doch 
eine  dauernde  Beeinflussung  des  Grundleidens 
nirgends  zu  constatiren,  so  dass  keine  Ver- 
anlassung vorliegt,  die  heute  bei  Lungen- 
und  Larynxtuberculose  übliche  Therapie 
durch  die  Injectionen  mit  cantharidin sauren 
Salzen  zu  ersetzen.  Weit  günstigere  Resul- 
tate dieser  Therapie  zeigt  eine  Reihe  an- 
derer Krankheitsprocesse. 


B.  G.,  Adolf,  28  J.,  Reisender.  Pharyngitis 
sicca,  Laryngitis  sicca,  Paresis  chord.  vocal. 

1.  rV.  Hintere  Pharynx  wand  roth,  trocken. 
Stimme  stark  heiser.  Stimmbänder  roth,  trocken, 
schliessen  nicht  völlig.  Schleimhaut  etwas  verdickt. 
0,0001  c.  N. 

3.  IV.  Nach  abermaliger  Injection  von  0,0002  c.N. 
Stimme  heller,  Expectoration  leicht.  Hintere  Rachen- 
wand feucht,  blass.  Larynx  blass,  feucht  0,0002  c.  N. 

7.  IV.  Nach  weiteren  3  Injectionen  von  0,0003 
c.  N.  Stimme  hell.  Schleimhaut  des  Pharynx, 
sowie  des  Larynx  feucht,  Stimmbänder  schliessen 
gut.    Patient  entlassen. 

7.  K.  28  J.,  Seifensieder.  Diagnose:  Pharyn- 
gitis sicca,  Laryngitis  sicca.  (I&uBtenbildnng.) 
Nach  4  Injectionen  von  0,0002  c.  N.  Beseitigung 
der  Beschwerden.  Hellwerden  der  Stimme,  reich- 
liche Secretion  im  Rachen  und  Kehlkopf.  Krnsten- 
bildung beseitigt. 

8«  V.,  Johann,  37  J.  Diagnose:  Rhino-Pharyngo- 
Laryngitis  sicca. 

3.  IV.  91.  Stimme  stark  heiser,  trockener 
Husten.    0,0001  c.  N. 

4.  rV.  Bedeutende  Besserung.  Stimme  heller, 
Husten  locker.  Schleimhaut  blässer,  feucht  glän- 
zend. Injectionsstelle  etwas  schmerzhalt.  0,0002  c.N. 

10.  IV.  Nach  weiteren  3  Injectionen  von 
0,0002  c.  N.  Patient  beschwerdefrei  entlassen. 

9.  G.,  Karl,  21  J.    Laryngitis  sicca. 

21.  in.  91.  Stimme  stark  heiser.  Schleimhaut 
der  Stimmbänder  geröthet,  verdickt,  zur  Trocken- 
heit neigend.    0,0(X)1  c.  N. 

23.  III.  Stimme  heller,  Röthung  der  Stimm- 
bänder geringer,  Schleimhaut  feucht  glänzend. 
0,0002  c.  N. 

28.  in.    0,0002  c.N. 

2.  IV.  0,0002  c.  N.  Stimme  hell.  Noch  etwas 
Husten.  Schleimbaut  der  Stimmbänder  nahezu 
weiss. 

10.  M.,  Johann,  16  J.,  Schneider.  Seit  4  Wochen 
heiser.  Rhinit.  atroph,  foetida,  Pharyngo-Laryn- 
gitis  sicca. 

Patient  vorher  ohne  dauernden  Erfolg  mit 
Europhensalbe  bebandelt. 

Nach  3  Injectionen  von  0,0002  c.N.  völliges 
Hellwerden  der  Stimme.    Pat.  ausgeblieben. 

11*  F.,  Bernhard,  14  J.  Schmied.  Rhinit.  atroph, 
foetid.,  Pharyngo -Laryngitis  sicca.  Stimme  stark 
heiser,  trockener  Husten. 

ö.Xn.9L    0,0002  C.N. 

7.  XU.  Stimme  heller.  Expectoration  erleichtert. 
Pharynx-  und  Larynxschleimhaut  feuchter.  0,0002  c.N. 

11.  Xn.  Nach  2  weiteren  Injectionen  spricht 
Patient  mit  klangvoller  Stimme,  hat  keine  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Larynx.  Nase  mit  Eu- 
rophensalbe weiter  behandelt. 

12«  A.,  Kaufmann,  32  J.  Laryngitis  sicca. 
Heisere  Stimme.  Starke  Schwellang  und  Röthung 
der  Stimmbänder,  sowie  der  Schleimhaut  über  den 
Aryknorpeln.  Nach  3  Injectionen  von  0,0002  c.  N. 
Beseitigung  der  Beschwerden  und  Besserung  des 
objectiven  befundes. 

18«  B.,  Reisender,  35  J.  Rhinitis  atroph,  foetida, 
Laryngitis  sicca,  Asthma. 

7.  in.  Stimme  stark  heiser.  Pharynxschleim- 
haut  roth,  trocken.  Larynxschleimhaut  in  toto  ge- 
röthet, im  vorderen  Drittel  der  Stimmbänder  eben 
sichtbare  Beläge.  Die  Schleimhaut  der  Stimmbänder 
verdickt.     0,0001  c.  K. 

8.  m.  0,0001  c.  K.  Abends.  Röthung  des  La- 
rynxinnern,  speciell  der  Stimmbänder  etwas  ge- 
nnger,  Schleimhaut  feucht  glänzend,  aber  keines- 
wegs ödematös.  Patient  spricht  leichter  und  klang- 
voller. 

14.  ni.     Nach    weiteren   4  Injectionen  Stimme 
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sehr  gut  hell;  Schleimhaat  der  Stimmb&nder  blass- 
rotb,  feaoht  glänzend,  yon  den  Belägen  kaam  mehr 
etwas  za  sehen.    0,0003  c.  K. 

21.  in.  Nach  einer  weiteren  Inj ection :  Stimm- 
bänder noch  etwas  geröthet,  wenig  yerdickt,  Yon 
den  Belägen  nichts  za  sehen.  Nochmals  0,0002. 
Patient  geht  aaf  die  Reise. 

14*  L ,  Unterofficier,  23  J.  Rhinitis  atroph, 
foetida,  Pharyngitis  sicca,  Laryngitis  sicca. 

24.  m.  91.  Stimme  stark  heiser.  Hintere 
Rachenwand  roth,  trocken,  mit  einer  dünnen  Schicht 
angetrockneten  Secrets  bedeckt.  Larynxschleimhant, 
speciell  Stimmbänder  roth,  trocken.  0,0001  c.  N. 
Massiges  Brennen. 

2o.  m.  Nase  secemirt  reichlicher,  Morgens 
lösen  sich  die  Ernsten  leichter  ab,  Stimme  ziemlich 
hell,  Hasten  leicht,  lockerer.  Trockenheit  geringer. 
Larynx  blass,  feacht.    0,0002  c.  N. 

4.  IV.  Nach  weiteren  Injectionen  reichliche 
Secretion  aus  der  Nase,  Rachenschleimhaat  ziemlich 
feucht.  Stimmbänder  fast  ganz  weiss,  feacht 
glänzend. 

Bei  der  Betrachtung  der  letzten  Beihe 
von  Erankengeschichten  lässt  sich  ein  gün- 
stiger EinfluBS  der  Cantharidininjectionen 
auf  die  in  Frage  stehenden  Affectionen  nicht 
yerkennen.  Hier,  wo  es  sich  um  patliolo- 
gische  Processe  der  oberen  Luftwege  handelt, 
deren  Hauptbeschwerden  und  yorwiegendsten 
Symptome  einer  abnormen  Trockenheit  der 
Schleimhaut  entspringen,  hat  die  Wirkung 
eines  Mittels,  das  hauptsächlich  eine  stärkere 
seröse  Durchtränkung  der  Gewebe  und  die 
Anregung  einer  ausgiebigen  Transsudation  in 
loco  affecto  bezweckt,  nichts  überraschendes. 
Eine  auffallig  günstige  und  prompte  Wirkung 
zeigte  sich  bei  der  Laryngitis  sicca,  so  in 
Fall  10  und  11,  wo  schon  nach  3 — 4  In- 
jectionen nach  fast  YÖlliger  Aphonie  Hell- 
werden der  Stimme  eintrat;  es  scheint  eben 
für  die  Larynxschleimhant,  speciell  die  Stimm- 
bänder, ein  geringerer  Grad  yon  seröser  Durch- 
tränkung hinzureichen,  um  die  gestörte  Func- 
tion wieder  herzustellen.  Trotz  alledem 
wird  man  in  der  allgemeinen  Praxis  auch 
in  solchen  Fällen  auf  die  Anwendung  eines 
so  differenten  Mittels  yerzichten  müssen, 
nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  sehr 
rasch  (innerhalb  24  Stunden)  aus  äusseren 
Gründen  eine  Wiederherstellung  der  Stimme 
erzielen  will,  kann  Cantharidin  zur  Anwen- 
dung kommen,  da  auf  andere  Weise  in  so 
kurzer  Zeit  das  Resultat  nicht  erreicht  werden 
kann.  Die  ungünstige  Einwirkung  auf  den 
Hamapparat  scheint  eben,  wie  dies  wiederum 
die  letzte  Publication  über  das  Cantharidin 
Ton  Demme^),  der  in  20  Fällen  fast  immer 
Albuminurie  sah,  beweist,  nicht  yermieden 
werden  zu  können. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  —  es  han- 
delte sich  auch  hier  um  mit  starker  Trocken- 
heit    einhergehende    Affection    der  Nasen-, 


Rachen-  und  Eehlkopfschleimhaut  —  haben 
wir  yersucht,  das  Cantharidin  local  auf  die 
Schleimhaut  zu  appliciren.  Wir  brauchten 
hierzu  eine  0,04  ^/o  Lösung  von  canthari- 
dinsaurem  Natron  für  die  Nase  theils  in 
Form  der  Pinselung,  theils  wurden  mit  dieser 
Lösung  getränkte  Tampons  in  die  Nase  ein- 
geführt und  10 — 15  Minuten  darin  belassen. 
Im  Pharynx  wurde  die  Lösung  stets  mit  dem 
Pinsel  applicirt.  Ausser  einem  kurz  dauernden 
Brennen  an  der  Applicationsstelle  wurden 
nie  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet. 
In  dieser  Weise  wurden  1  Fall  von  seniler 
Atrophie  der  Nasenschleimhaut,  4  Fälle  yon 
Rhinit.  atroph,  simpl.,  5  Fälle  yon  Rhinit. 
atroph,  foetida,  Patienten,  die  zum  grössten 
Theil  auch  an  Pharyngitis  atroph,  litten, 
behandelt.  In  keinem  Falle  ist  ein  posi- 
tiver Erfolg  zu  verzeichnen.  Es  trat  wohl 
kurz  nach  der  Application  eine  Zunahme  der 
Secretion  der  Nasen-  und  Rachen  Schleimhaut 
ein,  die  jedoch  nur  ganz  kurze  Zeit  anhielt 
und  bald  wieder  der  lästigen  Trockenheit 
Platz  machte.  Jedenfalls  ermunterten  die 
Versuche  mit  schwachen  Cantharidinlösungen 
durchaus  nicht  zur  Fortsetzung,  und  da  die 
Verwendung  concentrirterer  Lösung  kaum 
rathsam  erscheint,  so  wird  wohl  von  der 
localen  Anwendung  der  cantharidinsauren 
Salze  wenig  zu  erwarten  sein*). 


Ueber  die  Behandlung:  chronischer 
Ohreneiterungen« 

Bemerkungen  za  der  Abhandlang  von  Dr.  R.  Kafe- 

mann:    Ueber    die    Behandlung    der    chronischen 

Otorrhoe  mit  einigen  neueren  Borverbindungen. 

Von 
Dr.  L.  Katz,  Ohrenarzt  in  Berlin. 

Auf  die  warme  Empfehlung  BezoldU 
hin  hat  in  dem  letzten  Jahrzehnt  die  Bor- 
säure —  ein  allerdings  schwach- bacterien- 
tödtendes  Mittel  —  gegen  Ohren eiterun gen 
eine  ausgedehnte  Anwendung  gefunden.  Be- 
sonders ist  die  Borsäure  in  Pulverform  ge- 
braucht worden,  und  es  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  neben  der  Bequemlichkeit 
ihrer  Anwendung  auch  die  Erfolge  in  vielen 
Fällen  von  chronischer,  eitriger  Mittelohrent- 
zündung mit  weit  freiliegender,  blasser  und 
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*)  Um  den  Druck  dieses  Heftes  nicht  zu  ver- 
zögern, werde  ich  meine  weiteren  Erfahrungen  über 
die  Anwendung  des  Cantharidins ,  anknüpfend  an 
eine  Kritik  der  vorstehenden  Arbeit  des  Herrn 
Dr.  Kahn,  erst  in  dem  nächsten  Hefte  geben. 

Liebreich. 
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dünner  Paukenschleimhaut  recht  befriedigende 
sind.  Schwartze  war  der  erste,  welcher 
vor  der  kritiklosen,  schablonenmässigen  Bor- 
säurepulyer- Behandlung  warnte,  besonders 
dann,  wenn  die  Encheiresen  von  nicht  fach- 
männischer Seite  resp.  von  den  Patienten 
selbst  vorgenommen  werden.  In  Folge  von 
mechanischer  Verstopfung  kl  einer  Perforation  s- 
offnungen  durch  das  Pulver  sah  Schwartze 
consecutive  Entzündungen  des  Warzenfort- 
satzes eintreten.  Da  die  Borsäure  sich  schwer 
lost  (ca.  4%),  so  ist  schon  a  priori  einzusehen, 
dass  unter  ungünstigen  Abflussverhältnissen 
Schwartze  mit  seiner  Warnung  vollkommen 
recht  hatte.  Ich  selbst  kann  sagen,  dass  ich 
seit  Yielen  Jahren  von  dem  Borsäure pulv er 
gegen  Ohreneiterungen  in  meiner  Praxis  einen 
verhältniss massig  geringen,  nachweislich  je- 
doch nie  einen  direct  schädlichen  Gebrauch 
gemacht  habe.  Die  Worte:  „Medicamenta 
non  prosunt  nisi  soluta^',  die  sonst  vorwie- 
gend bei  innerem  Gebrauch  für  viele  Aerzte 
eine  Art  Dogma  bilden,  sind  meines  Erach- 
tens  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  versteckte 
Lage  des  mit  vielen  Sinuositäten  ausgestat- 
teten mittleren  Ohres  auch  hier  für  die 
äussere  Anwendung  der  Medicamente  von 
grosser  Bedeutung  und  Wahrheit.  Immerhin 
hat  aber  die  Borsäure,  besonders  in  Losung, 
den  Vorzug  vor  andern  stärkeren  antisepti- 
schen Mitteln,  dass  sie  fast  ganz  reizlos 
wirkt  und  zur  Furunkelbildung  im  äussern 
Gehörgang  sehr  selten  Veranlassung  giebt. 
Um  nun  die  Borsäure,  die  sich  nur  zu  4% 
löst,  in  concentrirterer  Losung  anwenden  zu 
können,  hat  Jae nicke  in  Görlitz  zwei  neue 
Borverbindungen  in  die  Therapie  der  Ohren- 
eiterungen eingeführt,  welche  in  einem  ganz 
enormen  Procentsatz  (ca.  60  %)  sich  in 
heissem  Wasser  lösen,  vollkommen  reizlos 
w^irken  und  ein  yiel  wirksameres  Bacterien- 
gift  darstellen.  Diese  2  Verbindungen  sind: 
1.  das  Natrium  tetraboricum  neutrale,  welches 
durch  Erhitzen  gleicher  Theile  Borax, 
Borsäure  und  Wasser  entsteht  und  2.  das 
Natr.  tetraboric.  alcal.,  eine  Vereinigung 
von  5  Theilen  Borsäure  und  lOYa  Theilen 
Borax  in  der  Hitze.  Jaenicke  hat  ledig- 
lich mit  dem  ersteren  in  seiner  Praxis  ex- 
perimentirt  und  seine  Resultate  (Arch.  f. 
Ohrenkr.  Bd.  32)  bei  chronischem  Ohren- 
fluss  sind  sehr  zufriedenstellend  gewesen. 
Eafemann  hat  in  der  Bert  hol  duschen  Poli- 
klinik in  Königsberg  ausgedehnte  Versuche 
mit  beiden  Präparaten  in  ca.  60  ^/o  Lösung 
angestellt  und  hat  in  seiner  Brochure  seine 
Ueberzeugung  dahin  ausgedrückt,  dass  wir  in 
den  Jaenicke^schen  Mitteln  eine  überaus 
werth  volle  Acquisition  gemacht  haben, 
„welche,   wenn    seine  Vorschläge  Gemeingut 


des  gesammten  ärztlichen  Publicums  werden, 
die  Zahl  der  schweren,  auf  Caries  und  Necrose 
beruhenden  Fälle  sich  nach  auffallend  kurzer 
Zeit  erstaunlich  vermindern  werden  etc.^^  Es 
würde  hier  zu  weit  führen,  auf  eine  Ejritik 
der  einzelnen  angeführten  Krankengeschich- 
ten, der  Raisonnements  etc.  in  seiner  Bro- 
chure näher  einzugehen,  ich  muss  deshalb  auf 
das  Original  Terweisen  und  will  nur  das 
Resume  seiner  Mittheilungen  kurz  anführen 
und  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen 
mit  dem  in  Frage  stehenden  Präparat 
kritisch  beleuchten.  Kafemann  sagt: 
„Die  2  Borverbindungen  sind  wegen  ihrer 
enormen  Löslichkeit,  absoluter  Reiz-  und 
Gefahrlosigkeit  allen  anderen  flüssigen  Anti- 
septicis  vorzuziehen,  und  heilen  die  uncom- 
plicirten  chronischen  Ohren eiterun gen  durch- 
schnittlich in  einer  Woche".  Ich  selbst  habe 
in  meiner  Poliklinik  und  auch  Privatpraxis 
circa  50  Fälle  in  der  von  Kafemann  an- 
gegebenen sorgfältigen  Weise  behandelt  und 
zwar  nur  mit  dem  Natr.  tetraboric.  neutrale. 
Ich  habe,  um  es  hier  zu  wiederholen,  nach 
sorgfältiger  Reinigung  und  Austrocknung  des 
Ohres  eine  ca.  60  %  Lösung  (einen  Theelöffei 
voll)  durch  Andrücken  des  Tragus  in  die 
Pauke  hineingepresst  und  kann  mittheilen, 
dass  in  circa  der  Hälfte  der  Fälle  in  der 
That  schon  nach  2 — 3  maliger  Eingiessung 
des  Mittels  eine  auffallende  Verminderung 
oder  selbst  in  einzelnen  Fällen  Aufhören 
der  Eiterung  eingetreten  ist;  in  anderen 
Fällen  war  selbst  nach  Wochen  eine  weniger 
erhebliche  Besserung  resp.  ein  Recidiv  und 
in  wenigen  kein  Erfolg  zu  verzeichnen. 
Von  einer  Heilung  in  des  Wortes  eigent- 
licher Bedeutung  d.  h.  mit  Vernarbung  des 
Trommelfells  habe  ich  bis  jetzt  allerdings 
noch  nicht  zu  berichten,  da  meine  Versuche 
sich  nur  auf  circa  */«  Jahr  erstrecken.  Wenn 
Kafemann  sagt,  dass  oberflächliche,  cariöse 
Processe  durch  consequente  Anwendung  der 
Mittel  zur  Heilung  gebracht  werden,  so 
möchte  ich  mich  nach  dieser  Richtung  hin 
bei  der  meist  vorhandenen  Schwierigkeit  der 
Diagnose  und  der  Abschätzung  eines  siche- 
ren Erfolges  bis  jetzt  noch  skeptisch  aus- 
drücken. Die  Möglichkeit  ist  aber  gewiss 
nicht  auszuschliessen.  In  Betreff  der  mit 
Polypen  und  Granulationen  oder  mit  tiefer 
liegenden  cariösen  Processen  verbundenen 
Fälle  schliesse  ich  mich  a  priori  der  Ansicht 
Kafemann^B  vollständig  an,  dass  hier  der 
chirurgische  Eingriff  zunächst  nicht  zu  um- 
gehen ist.  Eine  eclatante  Hörverbesserung 
nach  der  Anwendung  des  Mittels  im  Gegen- 
satz zu  anderen  antiseptischen  und  adstrin- 
girenden  Präparaten  habe  ich  nicht  constatirt. 
Gute   Erfolge    sind    bei    dieser  Behand- 
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lung  8  ich  er  anzuerkennen;  ich  kann  mich 
aber  vorläufig  der  Yermuthung  nicht  ganz 
entziehen,  ob  nicht  ein  Theil  des  guten  Er- 
folges auf  die  häufigen  und  regelmässigen, 
vor  der  jedec maligen  Anwendung  vom  Arzt 
selbst  vorgenommenen  gründlichen  Rei' 
nigungen  des  Ohres  zurückzuführen  ist. 
Denn  ceteris  paribus  sind  mir  ab  und  zu 
Fälle  vorgekommen,  wo  ich  selbst  mit  den  ge- 
wöhnlichen Adstringentien,  z.  B.  Zinkcarbol 
(Zinc.  sulfur.,  Acid.  carbolic.  aa  1,0,  Aq.  dest. 
ad  100,0)  auch  schnelle  Heilungen  erreicht 
habe  und  zwar  dann,  wenn  die  Proceduren 
in  correcter  Weise  ausgeführt  wurden.  Aller- 
dings in  dieser  relativen  Häufigkeit  habe 
ich  solche  bei  anderen  Mitteln,  speciell  dann, 
wenn  der  Patient  selbst  sich  das  Mittel  ein- 
goss,  noch  nicht  gesehen  wie  bei  der  An- 
wendung des  Natr.  tetraboricum  neutrale. 
Dass  die  Lösung  in  dieser  enorm  starken 
Concentration  in  der  Kälte  leicht  das  Salz 
ausfallen  lässt,  ist  ein  Uebelstand,  denn 
man  muss  sie  stets  vor  dem  Gebrauch  stark 
erwärmen;  ferner  ist  es  als  kein  Yortheil  zu 
betrachten ,  dass  der  Selbstgebrauch  des 
Mittels  von  Seiten  des  Patienten  so  gut  wie 
ausgeschlossen  ist  und  dass  das  Präparat 
wahrscheinlich  durch  das  leichte  Ausfallen 
der  Krystalle  eine  schmerzhafte  Dermatitis 
des  äusseren  Gehörganges  mitunter  verur- 
sacht, trotz  Anwendung  von  Yaselin.  Ich 
habe  mich  ge^^öhut,  die  erwärmte  Lösung 
mit  einer  Pipette  in^s  Ohr  zu  träufeln,  um 
ein  TJeberlaufen  dieser  klebrigen,  die  Klei- 
dungsstücke leicht  befleckenden  Flüssigkeit 
zu  vermeiden.  Die  Anwendung  des  Mittels 
erfolgte  bei  mir  in  der  Regel  jeden  3.  Tag, 
bei  stärkerer  Eiterung  täglich,  und  habe  ich 
lediglich  die  Fälle  herangezogen,  welche  keine 
Granulationen  zeigten  und  anscheinend  mit 
keinen  tiefer  liegenden  cariösen  Processen 
complicirt  waren.  Ich  sage  ausdrücklich 
n  an  scheinend^,  denn  cariöse  Processe  im 
Mittelohr  oder  Warzen fortsatz  können  so 
wenig  manifest  auftreten,  dass  eine  Diagnose 
selbst  bei  sorgfältiger  Inspection  unmög- 
lich ist. 

Nach  diesem  Referat  über  die  Jaenicke^ 
sehen  Borpräparate  will  ich  dem  Wunsche 
der  Redaction  der  Therap.  Monatsh.,  mich 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  chroni- 
schen Otorrhoe-Behandlung  zu  äussern,  in 
einigen  Bemerkungen  nachkommen.  Die 
letzteren  sollen  nur  dem  practischen  Arzt, 
der  sich  nur  gelegentlich  mit  Ohrenkranken 
beschäftigt,  ein  Wegweiser  sein. 

1.  Zur  Feststellung  einer  Diagnose  mit 
dem  Ohrenspiegel  ist  die  ex  acte  Reinigung 
des  Ohres  durch  lauwarmes  Salzwasser 
(^4 procent.)  noth wendig.     Nur  für  den  Fall, 


dass  Schmerzen  vorhanden  sind,  oder  durch 
die  Einspritzung  erhebliches  Schwindelgefuhl 
erzeugt  wird,  oder  wenn  der  Gehörgang  durch 
Entzündung  stenosirt  ist,  vermeide  man  die 
Wasserinjectionen  und  reinige  das  Ohr  auf 
trockenem  Wege  mit  gedrehten  Wieken  aus 
Verband watte!  • 

2.  Handelt  es  sich  um  eine  uncompli- 
cirte,  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Perfo- 
ration des  Trommelfells,  dann  sind  nach 
vorhergegangenem  Politzer' sehen  Verfahren 
oder  Val  8 alva'schem  Versuch  resp.  Katheter 
durch  eine  untadelhafte  Gummi-Ohrenspritze 
oder  vermittelst  eines  Irrigators  mit  feinem 
Ausflussröhrchen  unter  schwachem  Druck 
die  Ausspülungen  in  der  sorgfUltigsten  und 
ergiebigsten  Weise  (ca.  Vi'^V«  I^*^-  Flüssigkeit) 
vorzunehmen.  Kleine  Glasspritzen  sind  un- 
brauchbar. —  Eine  derartige  mechanische 
Säuberung  schafft  dem  Patienten  auch  sub- 
jective  Erleichterung.  Ein  Zusatz  von  ad- 
stringirenden  oder  antiseptischen  Mitteln  zur 
Spülflüssigkeit  ist  überflüssig. 

8.  Das  desinficirende  oder  antiseptisch 
wirkende  Mittel  ist  nur  bei  ganz  von  Eiter 
gesäubertem  resp.  ausgetrocknetem  Gehörgang 
anzuwenden  und  zwar  erwärmt  durch  In- 
stillation oder  Eingiessen  und  wird  zweck- 
mässig durch  Druck  des  Tragus  in  die 
Pauke  gepresst. 

4.  Für  den  Selbstgebrauch  des  Pa- 
tienten resp.  in  der  Kinderpraxis  eignen  sich 
am  zweckmässigsten  die  nicht  oder  wenig  gif- 
tigen, adstringirenden,  antiseptischen  und  des- 
inficirenden  Flüssigkeiten,  wie:  Sol.  Zinc. sulf. 
1,0:100,0  oder  Sol.  Piumb.  acet.  0,6:100,0 
3  mal  täglich  1  Theelöffel  lauwarm  iu^s  Ohr 
zu  giessen;  oder  bei  fötidem  Ausfluss:  Sol. 
acid.  carbol.  1,0:100,0  oder  Sol.  acid.  boric. 
3,0: 100,0  in  gleicherweise  einzugiessen,  oder 
bei  Neigung  zur  Granulationsbildung 
an  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle: 
Acid.  boric.  2,0 

Spirit.  rectificatiss  98,0. 

Bei  erwachsenen  Personen  kann  man,  so« 
fern  sie  für  die  richtige  Ausführung  in  ihrer 
Bildung  oder  Geschicklichkeit  eine  Gewähr 
leisten,  auch  das  so  überaus  wirksame  Su- 
blimat anwenden: 

Sublimati  0,06 

Spirit.  diluti  90,0. 
M.D.S. 
3  mal  tägl.  ^a  Theel.  in^s  Ohr  zu  giessen. 

Spirituöse  Lösungen  üben  durch  ihre 
Wasserentziehung  auf  Granulationen  eine 
schrumpfende  Wirkung  aus,  und  kann  man 
kleine  Wucherungen  öfter  zur  Heilung  brin- 
gen, grössere  dagegen  müssen  operativ  oder 
kaustisch  entfernt  werden.  Wenn  dieselben 
bei    ulcerativen     Processen    Brennen     verur- 
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Sachen,  nehme  man  Spir.  dilut.  —  Ob  man 
im  gegebenen  Falle  ein  Adstringens  z.  B. 
Zinc.  sulfur.  oder  ein  Antisepticum,  z.  B. 
Carbolsäure  anwenden  soll,  hängt  von  dem 
mehr  oder  minder  starken  Schwellungszustand 
der  Schleimhaut  ab.  In  yielen  Fällen  benutzt 
man  die  Mittel  aber  promiscjie. 

5.  Die  angewendeten  adstringirenden  oder 
antiseptischen  Flüssigkeiten  sind  minde- 
stens 5 — 10  Minuten  im  Ohr  zu  lassen 
behufs  stärkerer  Einwirkung.  Der  Patient 
liegt  dabei  auf  der  dem  kranken  Ohr  ent- 
gegengesetzten Seite. 

6.  Bei  eintretender  Periostitis  des  Warzen- 
fortsatzes ist  jede  Injection  zu  yermeiden. 
Das  Ohr  darf  nur  trocken  (mit  Watte)  ge- 
reinigt werden,  und  wird  die  Entzündung 
nach  Anwendung  der  Kälte  nicht  rückgängig, 
so  ist  die  frühzeitige  Entspannung  des  Pe- 
riostes durch  einen  mindestens  2  cm  langen 
Schnitt  auf  den  Warzenfortsatz  nothwendig 
und  oft  von  vorzüglicher  Wirkung,  besonders 
gegen  die  Schmerzen. 

7.  Die  von  Schwärt ze  empfohlene  kau- 
stische Behandlung  mit  Argent.  nitr.  (5  bis 
10®/o)  ist  bei  hyperämischer ,  geschwellter 
Schleimhaut  nach  vorhergegangener  gründ- 
licher Reinigung  des  Ohres  in  vielen  Fällen 
von  vortrefflicher  Wirkung.  Jedoch  erfordert 
ihre  Anwendung  die  eigene  Hand  des  Arztes. 

8.  Was  das  neue  Jaenicke^sche  Bor- 
präparat betrifft,  so  möge  auch  der  prac- 
tische  Arzt,  wenn  er  Zeit  und  Gelegenheit 
zu  derartigen  Behandlungen  hat,  mit  Ver- 
trauen, aber  nicht  etwa  unterschiedslos,  sich 
des  neuen  Mittels  zur  Beseitigung  dieses 
lästigen,  nicht  selten  verhängnissvollen  Uebels 
bedienen. 

Am  besten  wirkt  unzweifelhaft  das  Mittel 
dort,  wo  die  einfache  Borsäure  ihre  guten 
Eigenschaften  zeigt,  also  bei  grosser  Per- 
foration und  atrophischer,  blasser  Pauken- 
schleimhaut. In  solchen  Fällen  könnte  man 
meines  Erachtens  mit  Vortheil  auch  schwä- 
chere Lösungen  des  Natr.  tetrabor.,  vielleicht 
16%,  in  Anwendung  ziehen,  die  sich  nach 
Jaenicke  auch  in  der  Kälte  halten. 

9.  Eiternde  Ohren  sind  stets  mit  Ver- 
bandwatte resp.  sterilisirter  Charpie  zu  ver- 
stopfen. 

10.  Forcirte  Injectionen  in's  Ohr  sind 
bei  chronischen  Eiterungen  wegen  der  Mög- 
lichkeit erweichter,  cariöser  Stellen  im  Mittel- 
ohr stets    zu   vermeiden. 

Selbstverständlich  ist  mit  dieser  kurzen 
Erwähnung  der  bekannten  Mittel  die  Reihe 
der  in  Vorschlag  gebrachten  Präparate 
lange  nicht  erschöpft.  Es  vergeht  wohl 
nicht  1  Jahr,  in  dem  nicht  mindestens 
^2  Dutzend    „ecliitauf*    wirkender,    äusserer 


Arzneimittel  von  den  verschiedensten  Seiten 
gegen  Ohreneiterungen  empfohlen  werden. 
—  Jodoform,  Pyoktanin,  Aristol  etc., 
alles  n^ol^"  helfen.  —  Die  Hauptsache 
bleibt  unter  allen  Umständen  die  mi- 
nutiöseste Sorgfalt  bei  der  Entfernung 
des  sich  erneuernden  Eiters  und  die  Ver- 
hinderung jeder  Retention.  Eine  chronische, 
stinkende  Eiterung  ohne  Wasserinjection  ist 
trotz  bester  Antiseptica  überhaupt  nicht  zu 
heilen;  und  Schwartze  hat  mit  seiner 
gründlichen  Durchspülung  der  Paukenhöhle 
von  der  Tube  aus  mit  dem  Katheter  der 
Ohrenheilkunde  einen  unschätzbaren  Dienst 
geleistet.  Allerdings  erfordert  die  Anwen- 
dung dieser  Encheirese  sowie  der  Gebrauch 
der  so  nützlichen  Paukenröhre  special  istische 
Erfahrung  und  Uebung. 

Zum  Schluss  bemerke  ich,  dass  wir  eine 
Panacee  gegen  die  verschiedenartigen  chro- 
nischen Ohren  -  Eiterungen  nicht  besitzen. 
Derjenige  Arzt  wird  am  Besten  fahren,  wel- 
cher es  versteht,  den  einzelnen  Fall  richtig 
prognostisch  zu  beurtheilen,  d.  h.  den  Zeit- 
punkt des  so  wichtigen  Chirurg.  Eingriffs 
nicht  zu  verpassen,  der  im  Uebrigen  aber 
sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  lässt,  recht 
häufig,  gründlich  und  mit  eigener  Hand 
das  Ohr  seines  Patienten  zu  reinigen.  — 
Nur  in  seltenen  Fällen  kann  man  sich  auf 
die  Sorgfalt  und  Ausdauer  des  Patienten 
oder  seiner  Umgebung  nach  dieser  Richtung 
hin  verlassen.  Jedenfalls  ist  aber  auch  der 
secundäre  Nutzen  der  adstringirenden  und 
antiseptischen  Mittel  bei  der  Behandlung 
der  Ohren -Eiterungen  voll  anzuerkennen, 
denn  dadurch  dass  sie  theils  die  Absonde- 
rung der  Schleimhaut  vermindern  und  ein 
festeres  Zusammenziehen  der  contractions- 
fähigen  Elemente  der  Gewebe  bewirken,  theila 
fäulniss widrige  Eigenschaften  besitzen,  führen 
sie  unzweifelhaft  günstigere  Ernährungs-  resp. 
Resorptions- Verhältnisse  der  kranken  Ge- 
webe herbei.  —  Die  graduelle  Verschieden- 
heit der  Mittel  in  ihrer  antibacteriellen 
Kraft  steht  hier  erst  in  zweiter  Linie.  Da- 
raus erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass 
fast  jeder  Ohrenarzt  gegen  die  einfache 
Otorrhoe  für  den  Selbstgebrauch  des  Patienten 
zeitweise  sein  primäres  Leib-Recept  hat. 
Das  meinige  ist  vorläufig  die  l°/o  Carbol- 
säure allein  oder  in  Verbindung  mit  Zinc. 
sulfur.  in  gleicher  Stärke.  Das  punctum 
saliens  des  Erfolges  bleibt  das  „Wie?"*  des 
Gebrauchs,  mit  anderen  Worten:  Die  Be- 
handlung der  chron.  Otorrhoe  gehört  nach 
dem  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  in  den 
Bereich  der  chirurgischen  Technik*). 

')  Dio  für  die  vod  Jaenicke  in  die  Therapie 
eingeführten  Borsäurepräparate  (s.  Therap.  Monatsh. 
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Von 


Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

fFortsetxung.J 

Während  die  meisten  bisher  geschilderten 
YeränderungeD  des  Teints  durch  übermässige 
Fettsecretion  sich  kennzeichneten,  wende  ich 
mich  jetzt  zu  den  Abnormitäten,  bei  welchen, 
abgesehen  yon  anderen  Momenten,  die  Talg- 
secretion  vermindert  ist  —  Veränderungen, 
die  unter  dem  Namen  der  Sprödigkeit  des 
Teints  bekannt  sind.  Aach  in  Bezug  auf 
dieses  Leiden  ist  die  Prophylaxe,  d.  h.  ge- 
eignete Hygiene  der  Haut,  von  grosser 
Wichtigkeit.  Zu  den  Schädlichkeiten  ge- 
hören in  erster  Linie  zu  hohe  und  zu  niedrige 
Temperaturen  und  plötzlicher  Temperatur- 
wechsel. Es  dürfen  also  Personen  mit 
Neigung  zu  derartiger  Erkrankung  sich  im 
Sommer  möglichst  wenig  den  Sonnenstrahlen 
aussetzen,  oder  sie  müssen  deren  Wirkung 
zu  mindern  suchen.  Hierzu  dienen  bekannt- 
lich in  erster  Reihe  Hüte  mit  entsprechend 
grosser  Krempe  und  Sonnenschirme;  ausser- 
dem ist  es  zweckentsprechend,  wenn  diese 
Patienten  eine  dünne  Schicht  indifferenten 
Puders  oder  Fetts  auftragen,  speciell  den 
schon  oben  erwähnten  Lanolincreme  (die 
Details  s.  u.).  Bei  Damen  kommt  als  wesent- 
liches Mittel  noch  der  helle  Schleier  hinzu. 
Die  prophylactischen  Maassregeln  im  Winter 
sind  in  Bezug  auf  die  chemischen  Mittel 
dieselben,  nur  dass  hier  mehr  Fette  als 
trocken ePoudres  zweckmässig  sind.  Die  hohen 

1891,  Septemberheft  S.  477)  gewählte  BezeicbnuDg 
^Natriam  tetraboricum  alcal.  et  neutrale"  verwirft 
Conrady,  Apotheker  in  Erfurt  (Pharm.  Ztg.  1892, 
No.  13),  da  sie  geeignet  ist,  zu  MissverstäDduissen 
zu  führen.  Das  Natronsalz  der  Tetraborsäure  ist  Bo- 
rax und  die  Jaen ick  ersehen  Präparate  sind  nach 
Conrady,  wenn  man  ihre  Lösungen  auch  als 
Doppelsalze  ansehen  will,  in  trockenem  Zustande 
jedenfalls  keine  chemischen  Verbindungen.  Die  im 
Handel  käuflichen  Präparate  sollen  ferner  auch  nicht 
alkalisch  oder  neutral,  sondern  sämmtlich  deutlich 
sauer  reagiren. 

Als  alkalische,  leicht  lösliche  Borverbindung 
empfiehlt  Conrady,  das  durch  Sättigung  der  Bor- 
säure mit  Kalilauge  erhaltene  Kaliumtetraborat 
K2  B4  O7  zu  versuchen.  —  In  Frankreich  hat  man  die 
Jaen ick  ersehen  Präparate  „Boro-Borax"  getauft. 
—  Pnaux  empfiehlt  (Journ.  de  Pharm,  et  de  Chimie 

1892,  No.  3)  zur  Erzielung  concentrirter  Borsäure- 
lösungen die  Benutzung  der  Magnesia,  nach  fol- 
genden Formeln:  1.  Acid.  borici  10,0.  Magnesiae 
ustae  1,4.  Aq.  dest.  q.  s.  ad  100,0,  (10  procentige 
Lösung.  Reaction  sauer.  Sp.  Gew.  1044.)  2.  Acid. 
borici  20,0.  Magnesiae  ustae  3,5.  Aq.  dest.  q.  s. 
ad  100,0.  (20  procentiffe  Lösung.  Reaction  sauer. 
Sp.  Gew.  1088.)  Eine  Lösung  von  Magnesiumborat 
ist  auch  das  von  Dr.  Op permann  in  Bernburg 
dargestellte,  und  in  der  Kate  man  naschen  Brochüre 
erwähnte  „Antifungin".     Red.) 


Wärmegrade  wirken  nicht  blos  in  Form 'des 
Sonnenbrandes  ein,  sondern  auch  durch  die 
strahlende  Hitze  der  Lampe,  des  Herdes 
und  schliesslich  auch  des  Ofens.  Die  Rauhig- 
keit der  Gesichtshaut  wird  ferner  bedingt 
durch  übermässige  Waschungen  mit  Wasser 
und  Seife,  durch  welche  der  Haut  zu  viel 
Fett  entzogen  wird,  und  so  eine  oberfläch- 
liche chronische  Dermatitis  in  Gestalt  eines 
kleinschuppigen  Ekzems  sich  bildet.  Den- 
selben Reizzustand  rufen  zahlreiche  Toilette- 
mittel hervor,  speciell  diejenigen,  in  welchen 
Spiritus  den  wesentlichen  Bestandtheil  bildet. 
In  dieselbe  Gategorie  geboren  viele  medi- 
cinische  Seifen,  die,  ohne  dass  auf  den  Zu- 
stand der  Haut  Rücksicht  genommen  wird, 
kritiklos  angewandt  werden.  Ferner  kommen 
hier  andere  hautreizende  Mittel  in  Betracht, 
besonders  Schminken  und  Poudres  mit  schäd- 
lichen Stoffen,  besonders  Bleicompositionen. 
Die  directen  Vorschriften,  um  den  in  Frage 
stehenden  Zustand  zu  bessern,  sind  folgende: 
Die  Patienten  dürfen  sich  nicht  zu  viel  waschen 
und  beim  Waschen  sich  nicht  zu  häufig  der 
Seife  bedienen,  die  Seife  selbst  soll  eine 
harte,  wenig  schäumende  sein;  am  zweck- 
mässigsten  ist  eine  gute  neutrale  Sodakern- 
seife, wie  sie  im  Haushalt  zur  Wäsche  be- 
nutzt wird.  Das  Wasser  darf  nicht  zu  hart 
sein ,  am  besten  ist  abgekochtes  Wasser. 
In  vielen  Fällen  muss  die  Seife  durch  Mandel- 
kleie ersetzt  werden.  Wirkt  auch  das  ge- 
wohnliche abgekochte  Wasser  noch  zu  irri- 
tirend,  so  ist  demselben  etwas  gutes  Glycerin 
zuzusetzen  und  zwar  auf  1  Ltr.  Wasser  1 — 2 
Esslöffel.  Nach  dem  Waschen,  bei  welchem 
zu  starkes  Frottiren  zu  meiden  ist,  empfiehlt 
es  sich,  wenn  nothig,  eine  dünne  Schicht 
des  oben  erwähnten  Lanolincremes  oderPoudre 
auftragen  zu  lassen.  Wird  im  Beginn  der 
Behandlung  Wasser  nicht  vertragen,  so  muss 
man  das  Gesicht  mit  Oliven-  oder  Mandelöl 
(das  absolut  keine  Spur  eines  ranzigen  Ge- 
ruchs hat)  reinigen  lassen,  das  überschüssige 
Oel  wird  darauf  durch  Abwischen  entfernt 
und  Poudre  in  dünner  Schicht  aufgetragen. 
Um  die  Haut  möglichst  geschmeidig  zu  er- 
halten, kann  man  in  stark  ausgeprägten 
Fällen  während  der  Nacht  eine  indifferente 
Salbe  gebrauchen  lassen. 

Aus  den  bisherigen  Auseinandersetzungen 
erhellt  also  schon,  dass  die  häufig  an  den 
Arzt  gestellten  Fragen,  wodurch  wird  ein 
guter  Teint  hervorgerufen,  was  ist  das  beste 
Mittel,  um  einen  guten  Teint  zu  erhalten, 
in  dieser  allgemeinen  Fragestellung  nicht  be- 
antwortet werden  können,  dass  vielmehr 
jedesmal  genau  festgestellt  werden  rauss, 
wie  der  Teint  beschaffen  ist,  ob  eine  über- 
mässige Fettproduction   oder  eine  zu  geringe, 
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oder  ob  nicht  scbliesslicb  Docb  andere  Ano- 
malien vorliegen. 

Zu  diesen  geboren  die  Pigmentanomalieii 
und  zwar  speciell  Pigmentbypertropbien,  ery- 
tbematöse  Flecke  (Tacbes)  und  die  Neu- 
bildungen im  weitesten  Sinne  des  Wortes; 
ferner  bei  Frauen  die  Hirsuties  des  Gesicbts 
und  scbliesslicb  die  übermässige  Scbweiss- 
secretion,  welcb  letztere  meist  nicbt  blos 
auf  das  Gesiebt  beschränkt  ist,  sondern  sieb 
gewöbnlicb  nocb  auf  andere  Korperstellen 
erstreckt. 

Die  Pi^menthypertrophien  im  Gesiebt 
treten  entweder  als  Sommersprossen,  Epbe- 
lides,  als  Linsenflecke,  Lentigines  oder  als 
Chloasma  auf.  Das  letztere  ist  häufig  durch 
innere  Ursachen,  meist  durch  Veränderungen 
in  den  weiblichen  Sexualorganen  bedingt 
und  blasst  nicbt  selten  ab,  wenn  das  Ter- 
anlassende  Moment  beseitigt  ist.  Geht  das 
Chloasma  aber  nach  dem  Aufboren  der  Ur- 
sache (besonders  Gravidität)  nicht  fort,  so 
kann  man  dagegen  therapeutisch  vorgehen. 
Die  Behandlung  des  Chloasma  fällt  mit  der 
der  Epbeliden  und  Lentigenes  zusammen  und 
besteht  wesentlich  in  der  Entfernung  der 
Stellen,  wo  das  Pigment  gebildet  wird,  d.  b. 
der  tieferen  Reteschichten ;  man  muss  aber 
in  der  Auswahl  der  Mittel  vorsichtig  sein. 
So  bewirken  beispielsweise  die  Cantbariden 
in  Form  eines  spanischen  Fliegenpflasters 
oder  das  Collodium  cantharidatum  eine  Zer- 
störung des  Rete  Malpighi,  andererseits  aber 
stellen  sie  ein  starkes  Reizmittel  für  die 
Pigmentbildung  dar.  Dem  entsprechend  tritt 
zwar  zuerst  die  gewünschte  Pigmententfernung 
ein,  sehr  bald  zeigt  sich  dagegen  eine  ver- 
mehrte Pigmentbildung.  Mit  dieser  That- 
sache  muss  gerechnet  werden,  wenn  gegen 
irgend  welche  Beschwerden  die  Application 
eines  Cantharidenpräparates  verordnet  wird 
an  einer  Stelle,  die  durch  die  Kleidung  nicbt 
bedeckt  wird.  Bei  der  Behandlung  des 
Chloasma  kommen  also  alle  schälenden  Sub- 
stanzen zur  Anwendung,  welche  die  genannte 
schädliche  Nebenwirkung  nicht  besitzen.  Wir 
können  den  beabsichtigten  Zweck  schnell 
durch  heroisch  wirkende  oder  langsam  durch 
schwächere  Mittel  erreichen. 

Zu  den  ersteren  gehören  alle  die  Mittel, 
welche,  längere  Zeit  mit  der  Haut  in  Be- 
rührung gebracht,  eine  Zerstörung  der  Epi- 
dermis hervorrufen.  In  erster  Reibe  steht 
hier  das  Sublimat.  Kaposi  giebt  hier  fol- 
gendes Verfahren  an:  Auf  die  betreffenden 
Stellen  des  Gesichts  werden  entsprechend 
gross  geschnittene  Mullcompressen  gelegt; 
während  der  Patient  horizontal  gelagert  ist, 
werden  die  Compressen  mit  folgender  Lösung: 


^'  Hydrargyri  bicblorati  1,0 

Spiritus 

Aquae  destillatae  «i  50,0 
M.  D.  sub  signo  veneni. 
S.  Aeusserlicb 

getränkt  und  während  vier  Stunden  feucht 
erhalten.  Unter  heftigem  Brennen  und  Span- 
nungsgefübl  tritt  Blasenbildung  ein;  die  Blase 
wird  an  ihrem  unteren  Ende  mit  einer  Nadel 
angestochen,  die  sich  entleerende  Flüssigkeit 
muss  sofort  mit  Watte  aufgesogen  werden, 
damit  sie  nicht  bisher  intacte  Stellen  trifft, 
die  durch  sie  angeätzt  werden  könnten.  Die 
so  arteficiell  erzeugte  Dermatitis  wird  als 
solche  behandelt,  d.  h.  es  werden  indifferente 
Poudres  aufgestreut;  nach  ungefähr  einer 
Woche  ist  die  Dermatitis  geheilt,  und  die 
neue  Epidermis  ist  weiss,  pigmentlos.  Die- 
selbe Wirkung  kann  man  durch  Sapo  kalinus 
hervorrufen,  Grüne  Seife  wird  auf  die  affi- 
cirten  Stellen  geschmiert,  und  darüber  während 
eines  halben  bis  ganzen  Tages  ein  Flanell- 
läppen  gelegt,  der  ebenfalls  mit  Sapo  kalinus 
bestrichen  ist,  hierdurch  wird  eine  Abstossung 
der  in  toto  verschorften  Epidermis  hervor- 
gerufen. 

Langsamer  kommt  man  zum  Ziel  durch 
häufig  wiederholte  Anwendung  milder  wirken- 
der Schäl  mittel.  Hierher  gehören  Schwefel- 
salben (30—50%  mit  5—10%  Natron  oder 
Kali  carbonicum),  die  während  einiger  Nächte 
hintereinander  bis  zum  Eintritt  einer  stärkeren 
Reizung  aufgetragen  werden.  Dieselbe  An- 
wendungsweise findet  statt  mit  folgender 
Salbe : 

Vr  Hydrargyri  praecipitati  albi 

Bismutbi  subnitrici  »  2,5 

Olei  Olivarum  1,0 

Unguenti  Glycerini  4,0 

M.f.  unguentum.  D.  S.  Abends  einzureiben. 
Mehrere  Tage  hintereinander  je  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  kann  man  auch  zweckmässig 
eine  Napbtbolpaste 

i^  /J-Naphthol.  5,0—10,0 

Zinc.  oxydat. 

Amyli  «   12,6 

Vaselini  flavi  ad  50,0 

M.  f.  pasta.    D.  S.  Napbtbolpaste 

auftragen. 

Langsamer  wirken  täglich  wiederholte 
Einreibungen  von  Spiritus  saponatus  kalinus, 
verdünnter  (l — 3%)  Essigsäure  oder  Salz- 
säure, von  Kali-  oder  Natronlauge  (Vj — 1  *^/o), 
von  Citronensaft  oder  Auflage  von  Citronen- 
scheiben.  Sobald  die  beabsichtigte  Reizung, 
Rötbung  und  Abstossung  der  Epidermis  zu 
stark  wird,  muss  mit  der  Behandlung  auf 
kurze  Zeit  ausgesetzt,  und  eine  entsprechende 
Ekzemtberapie     angewandt     werden.       Die 
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Rothung  und  ScbuppuDg   selbst  wird   durch 
Poudres  und  Schminksalben  yerdeckt. 

Der  oben  geschilderte  Bebandluogsmodus 
des  Cbloasma,  der  Epbeliden  und  der  Lenti- 
gines kommt  aucb  bei  nicht  erhabenen  Naevis 
zur  Anwendung.  Immerhin  müssen  wir  aber 
darauf  gefasst  sein,  dass  Recidive  nicht  aus- 
geschlossen sind,  und  dem  entsprechend 
müssen  wir  uns  vor  der  Behandlung  den 
Patienten  gegenüber  saWiren,  damit  uns 
spätere  Vorwürfe  erspart  bleiben. 

Wird  aus  irgend  einem  Grunde,  z.  B. 
Furcht  vor  Recidiven,  von  dem  Patienten 
eine  Entfernung  des  Pigment  durch  eine  der 
oben  geschilderten  Methoden  verweigert,  und 
nur  ein  Palliativmittel  gewünscht,  so  müssen  . 
wir  entsprechende  Schminken  und  Poudres, 
wie  oben  bei  der  Acne  rosacea  bereits  an- 
gedeutet war,  verwenden.  Die  Oomposition 
der  letzteren  richtet  sich  nun  sowohl  nach 
dem  Colorit  der  Haut  im  Allgemeinen  (ob 
die  Haut  zart  und  durchsichtig  oder  ob  sie 
derb  ist,  ob  sie  hell  oder  mehr  dunkel  ist) 
als  auch  nach  dem  jedesmaligen  Zweck,  zu 
welchem  die  cachirende  Substanz  zur  Ver- 
wendung kommen  soll,  ob  im  Winter  oder 
Sommer,  ob  bei  Tage  oder  Abend,  im  Zimmer 
oder  auf  der  Strasse,  ob  bei  natürlichem 
(Tages-)  Licht  oder  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung (Gas  oder  elektrisches  Licht). 

Im  Allgemeinen  wird  hierbei  ein  ge- 
wohnliches Toilettepoudre  allein  nicht  zur 
Anwendung  kommen  können,  da  eine  ge- 
nügend dicke  Schicht  Poudres  nicht  aufge- 
tragen werden  kann.  Dem  entsprechend 
müssen  sogenannte  Schmink  poudres  verordnet 
werden,  die  einen  beträchtlichen  Gehalt  an 
Talcum  und  demnach  eine  grössere  Haftbar- 
keit besitzen. 

In  den  jetzt  folgenden  Details   schliesse 
ich  mich  den    ausserordentlich   interessanten 
Mittheilungen  Debajs'  und  Paschkis^  an. 
Als  einfaches  weisses  Schminkpoudre  ist 
das  Pulvis  cosmeticus  albus  anzusehen. 
^r   Zinci  oxydati  21,5 

Talci  veneti  34,5 

Magnesiae  carbonicae  3,5 
Ol.  millefleurs  guttas  IL 
M.  f.  pulvis.  D.  S.  Pulvis  cosmeticus  albus. 
Um  die  etwas  fahle  Farbe  dieser  Poudres 
zu  mindern,  kann  man  geringe  Mengen  von 
Farbstoffen  hinzufügen,  also: 

^  Pulveris  cosmetici  albi        500,0 
Carmini  soluti  (seil,  in 
Liqu.  Ammonii  caustico)     0,05 
M.  f.  pulvis.  D.  S.  Rosapoudre;  oder: 

^   Pulveris  cosmetici  albi  80,0 

Garmini  soluti  0,05 

Goldocker  1,0 

M.  f.  pulv.  D.  S.  Gelbes  Poudre  (Rachel); 
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oder: 

*V   Pulveris  cosmetici  albi  20,0 

oder 

Amyli  5,0 

Talci  veneti    15,0 
Tincturae  Croci  guttas  X. 
M.  f.  pulvis.  D.  S.  Hellgelbes  Poudre. 
Man    kann     die    Tinctura    Croci    durch 
0,1  Curcumagelb ^)  ersetzen,  wodurch  die  gelbe 
Farbe  etwas  dunkler  wird,    (üeber  die  An- 
wendung der  gelben  Poudres  s.  u.) 

Als  farbige  Schminkpoudres  können  diese 
letzteren  Compositionen  indessen  nicht  be- 
trachtet werden.  Um  die  rothe  Farbe  her- 
zustellen, muss  Carmin  im  Verhältniss  von 
1 — 2  ®/o  dem  Poudre  zugesetzt  werden,  also 
z.  B.: 

IV   Garmini  0,5-  1,0 

Talci  veneti  alcoholisati        50,0 
M.  D.  S.   Einfache  rothe  Schminke.      "^ 
Um  die  Kraft  der  Adhärenz  zu  erhöhen, 
setzt  man  diesen  und  ähnlichen  Mischungen 
5  — 10%  Spermacet    oder    auch    im  Winter 
Butyrum  Gacao  hinzu;  dadurch  wird  ein  Fett- 
poudre  resp.  eine  Fettschminke  hergestellt. 
Wir  haben  dann  also: 

IV   Pulveris  cosmetici  albi  seu 

rosa  seu  Rachel  seu  flavi    50,0 
Spermati  ceti  oder 
Butyri  Gacao  5,0 

M.  D.  S.  Weisse  Fettschminke. 
Als    rothe    Fettschminke,    in    der    statt 
Garmins  Garthamin,  ein  in  den  Blüthen  von 
Carthamus  tinctorius  vorkommendes  Pigment, 
enthalten  ist,  sei  angeführt: 

IV    Garthamini  1 ,0 

Talci  veneti  alcoholisati  9,0 

Spermati  ceti  10,0 

Olei  amygdalarum  dulcium  20,0 
S.  Rothe  Fettschminke. 
Eine  Angabe  über  die  Zusammensetzung 
des  schon  mehrfach  erwähnten  Lanolincremes 
möge  hier  noch  Platz  finden. 

IV   Lanolini  anhydrici  12,0 

Vaselini  flavi  4,0 

IOlei  rosae  gutt.  dimid. 
Tinctur.  Vanilli  gutt.  V 
Spiritus  resedae  gutt.  X 
oder 
f  Olei  citri  gutt.         I 

A  Olei  bergamott.    gutt.      III 
[  Spiritus  resedae  gutt.  VIII 
M.  D.  S.  Lanolincreme; 
oder: 


')  Das  Curcumagelb  hat  Herr  Apotheker  Fr  ölich 
hergestellt.  EId  Auszug  von  gepulverter  Curcuma- 
wurzel  mit  5  Theilen  verdünnten  Weingeistes  wird 
durch  eine  5  7o^66  ^l^'i^^ösung  gefällt;  der  Nieder- 
schlag wird  gesammelt  und  getrocknet. 
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^f   LäDolini  anbjdrici 

9,0 

Adipis  benzoati 

3,0 

M.  D.  S.  LaDoliocreme; 

oder: 

^   Lanolini  aDhydrici 

9,0 

Olei  amjgdalarum 

Olei  Cacao 

"  0,5 

Acidi  benzoici 

0,1 

M.  D.  S.  LaDOÜDcreme. 

Will  man  einen  Creme  von  ganz  weicher 
Consistenz  haben,  so  nimmt  man  gleiche 
Theile  Lanolinum  anhydricum  und  des  ent- 
sprechenden Fettes. 

Das  Schminken  selbst  wird  in  folgender 
Weise  vorgenommen.  Die  Gesichtshaut  wird 
mit  einer  dünnen  gleichmässigen  Schicht  von 
Unguent.  leniens  oder  Lanolin  creme  mit 
Adeps  benzoatus  oder  Butyrum  Cacao  ein- 
gefettet. Darauf  wird  weisses  Poudre  auf- 
getragen, der  Üeberschuss  durch  leichtes  Ab- 
wischen entfernt.  Dann  wird  das  Roth  in 
entsprechender  Concentration  und  Menge  (ein- 
fache rothe  Schminke  s.  o.)  auf  die  Wangen, 
und  zwar  in  der  Nähe  von  Nase  und  Mund 
gelegt  und  von  hier  aus  im  Bogen  gleich- 
massig  nach  den  Ohren  zu  verstrichen.  Die 
eben  geschilderte  Frocedur  eignet  sich  speciell 
für  Fatientinnen,  bei  denen  das  Chloasma  und 
die  Epheliden  schon  eine  sehr  deutlich  aus- 
gesprochene braune  Farbe  angenommen  haben. 
Die  Fettschminken  werden  besonders  im 
Winter  auf  der  Strasse  zur  Anwendung 
kommen,  während  im  Sommer  und  bei  grosser 
Hitze  die  Schminkpoudres  zweckmässig  sind. 

Bei  künstlicher,  besonders  sehr  heller 
Beleuchtung  und  bei  bleichem  Gesicht  legt 
man  nur  rothe  Fettschminke  auf  die  vorher 
eingefettete  Haut  und  zwar  am  besten  mittelst 
des  Fingers.  Am  einfachsten  verreibt  man 
etwas  feinsten  Carmins  mit  Glycerin,  verreibt 
diese  Mischung  auf  der  Wange  mit  dem 
Finger  und  entfernt  den  üeberschuss  durch 
Wischen  mit  einem  feinen  Tuche. 


Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei 
jedem  einzelnen  Falle  nach  der  Ausdehnung 
der  Affection,  nach  der  Intensität  der  Ver- 
färbung die  Composition  der  Poudres  und 
der  Schminken  einrichten  muss;  allein  bei 
einiger  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  finden 
die  Patientinnen,  wenn  man  ihnen  nur  die 
Directive  gegeben  hat,  bald  die  für  sie  ge- 
eignete Zusammensetzung  heraus. 

Zu  warnen  ist  beim  Gebrauch  der  Schminken 
und  Poudres  vor  zahlreichen  fertigen  Prä- 
paraten, die,  unter  hochtönendem  Namen  in 
den  Handel  kommend,  giftige  Bestandtheile, 
besonders  Blei  bei  weissen  und  Zinnober 
bei  rothen  Schminken  und  Poudres,  enthalten. 
Augenblickliche,  für  die  betreffende  Dame 
sehr  unangenehme  Wirkungen  können  sich 
beim  Gebrauch  dieser  giftigen  Substanz^i 
durch  ihre  Verbindung  mit  Schwefel  zeigen. 
So  kann  bei  einem  Aufenthalte  auf  dem 
Lande  gelegentlich  der  Benutzung  eines  Ab- 
ortes, da  sich  hier  nicht  immer  die  Hygiene 
bis  zu  einem  Wassercloset  verstiegen  hat, 
eine  Verbindung  des  hier  stets  mehr  oder 
weniger  vorhandenen  Schwefelwasserstoffes, 
eine  Schwefelbleiverbindung  eintreten,  in 
Folge  deren  eine  nicht  gerade  anmuthige 
Dunkelfärbung  des  Gesichtes  sich  einstellt. 
Zu  warnen  ist  ferner  vor  zu  häufigem  Ge- 
brauch aller  auch  ungiftiger  Verschönerungs- 
mittel, da  sie,  zu  oft  angewandt,  über  kurz 
oder  lang  auf  die  Haut  einen  schädlichen 
Einfluss  ausüben. 

Das  eben  erörterte  Verfahren  des  Schmin- 
kens  und  Puderns  kommt  nicht  blos  bei 
den  in  Rede  stehenden  Pigmentanomalien 
zur  Anwendung,  sondern  palliativ  mutatis 
mutandis  auch  bei  anderen  Abnormitäten  der 
Haut,  also  hässlichen  Narben,  Teleangiec- 
tasien,  Angiomen,  Hirsuties  und  ähnlichen 
Schönheitsfehlern,  ferner  bei  Lupus,  wenn 
von  der  radicalen  Beseitigung  dieser  Affectionen 
Abstand  genommen  wird. 

[Fortsetzung  folgt.] 
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IL  Geburtshilfe  und  Gynäkologrle. 

Von 

Dr.  Eisenhart  in  MüDcheo. 

Abort. 

Chazan  verbreitet  sich  (Ctbl.  f.  Gyn.  4) 
über  die  Behandlung  des  Abort,  die  im  All- 
gemeinen exspectativ  sein  und  nur  in  Fällen 


von  frischem  oder  unvollkommenem  Abort  mit 
starker  Blutung  in  der  künstl.  Entleerung 
des  Uterus  eventuell  der  Scheidentamponade 
(Jodoformgaze)  bestehen  soll;  um  Wehen  zu 
erregen,  muss  die  letztere  eine  feste,  im 
hinteren  Vaginal gewölbe  beginnende  sein  (nur 
selten  ist  eine  Tamponade  des  Gervicalcanals 
nöthig).      Hört   die    angeregte   Wehenthätig- 
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keit  wieder  auf,  so  werden  die  Tampons  und 
mit  ihnen  das  in  der  Regel  nun  ausgetretene 
£i  entfernt,  eventuell  ist  durch  äusseren 
Druck  oder  inneren  Zug  nachzuhelfen,  wo- 
bei zurückbleibende  Fetzen  ohne  Schaden 
zurückgelassen  werden  können. 

Amenorrhoe. 

Gegen  Amenorrhoe  empfiehlt  Johns-Bells 
(W.  med.  Pr.27)  Indigo  60,0,  Bismuth.subnitric. 
15,0  3  mal  täglich  1  £fl.  in  Vs  Glas  Zucker- 
wasser unter  Umständen  bis  zu  4  Wochen 
zu  gebrauchen;  ausser  braungrüner  Yerßlr- 
buDg  des  Urins  und  Uebelriechen  desselben, 
sowie  diarrho eischen,  fotiden  Stühlen  keine 
unangenehmen  Nebenerscheinungen;  unter 
IB  Fällen  12  mal  Erfolg,  in  dem  1  negativen 
Fall  handelte  es  sich  um  Gravidität.  Auch 
Jones  (Ref.  Cbl.  f.  Gyn.  50)  hatte  in  14  Ver- 
suchen stets  günstige  Wirkung.  Arendt 
(D.  m.  W.  50)  wandte  den  constanten  Strom 
mit  Erfolg  an. 

Afonia  uteri.     Post  partum-Blutungen. 

Bei  atonischen  Blutungen  in  111.  Ge- 
burtsperiode scheint  die  Dührssen  ^sche 
Jodoformgazetampon  ade  den  Sieg  über  die 
übrigen  Behandlungsmethoden  davonzutragen ; 
sie  wird  von  Bylicki  (Gtbl.  G.  3,  hat  eigene 
Gazestreifen  präparirt),  Fraisse  und  Bau- 
mann (Th.  M.  XII)  warm  empfohlen;  dieser 
letztere,  der  selbst  blutende  Cervixrisse  nicht 
näht,  sondern  tamponirt,  hat  mit  dem  von 
Falk  (Arch.  Gyn.  XXXVII,  2)  eingeführten 
Hydrastinin  (0,1  H.  mur.  subcut.  31  Fälle) 
keine  besonders  günstigen,  z.  B.  die  mit 
Ergotin  erzielten,  übertreffenden  Resultate 
gesehen.  Von  letzterem  wies  Ellinger 
(Cbl.  f.  Gyn.  38,  Ref.)  nach,  dass  seine  blut- 
stillende Wirkung  in  seiner  Eigenschaft  be- 
ruht, eine  beschleunigte  Gerinnung  des 
Blutes  herbeizuführen.  —  Bei  starken  Blut- 
verlusten mit  ihren  Folgen  ist  die  intrave- 
nöse 0,6  proc.  Eochsalzinfusion  wiederholt 
mit  Erfolg  angewendet  worden  (s.  innere 
Medicin  unter  Anaemie).  —  Parsenow  sah 
eine  heftige  Blutung  aus  einem  C^rvixriss 
stehen  nach  Tiefziehen  der  Portio  (Ab- 
knicken der  Art.  uterina)  und  nach  Aufhören 
des  Zuges  wieder  eintreten  (Ctbl.  f.  G.  27). 

Carcinoma  uteri. 

Nach  Schauta  (Ztschr.  f.  Hlk.  XII)  er- 
heischt jedes  Carcinoma  uteri  die  Totalex- 
stirpation,  wenn  noch  im  Gesunden  operirt 
werden  kann,  was  sich  nach  einer  vor  der 
Operation  Yorzunehmenden  Auslöffelung  meist 
richtig  beurtheilen  lässt;  nach  Veit  (D.  m. 
W.  40)  genügt  bei  Beschränkung  des  Carci- 
nom   auf  die   Portio   die   hohe   Amputation; 


bei  Corpus-  oder    auch   Gervixcarcinom    ist 
die  Totalexstirpation  zu  machen;  bei  Ueber- 
schreiten  .  der   Cervix   oder    des  Uterus   Yon 
Seiten    des   Carcinom  schlägt  V.  eine  modi- 
ficirte   Freun dusche   Operation  (per  laparo- 
tomiam)    yor,    welche    eine   Abtrennung    an 
der   jeweiligen    Grenze    von   Gesundem  und 
Krankem  ermögliche.    Solodownikow  (Ref. 
Cbl.  Ch.  21)   empfiehlt  für   solche  Fälle  die 
parasacralen  Methoden  (Wölf  1er,  E.  Zu  cker- 
kandl);  ähnlich  äussert  sich  Müller  (Crrbl. 
schw.  Ae.  XXI),  welcher  an  Stelle  der  hohen 
Amputatio  uteri  die  vaginale  Exstirpation  zu 
setzen    wünscht    und    für    Yorgeschrittenere 
Fälle  die  (etwas  modificirte)  sacrale  Methode 
begutachtet.  —  Die  Bestrebungen  der  Chi- 
rurgen, inoperable  Carcinome  durch  medica- 
mentöse  Injectionen  in   die  Neubildung  und 
deren  Umgebung,  wie  sie  Yon  y.  Mosetig- 
Moorhof  mit   Methylviolett  (W.  kl.  W.  6), 
von  Stilling  mit  Aethylpyoktnanin  (W.  kl. 
W.  11),  Yon  Adamkiewicz  (W.  m.  W.  14) 
mit  einer  nicht  näher  angegebenen  Substanz 
und  Yon  Rossander  (Ref.  Cbl.  Chir.  46)  mit 
Sol.  hydrast.  calic.  und  Kalium hydratlÖsung 
versucht  wurden,   zur  Heilung    zu   bringen, 
haben  auch  in  die  Gynäkologie  Eingang  ge- 
funden, jedoch  ohne  die  gehegten  Erwartungen 
im  Allgemeinen  zu  erfüllen.  Von  Schrader^s 
Pat.   mit  Ut,  carc.  (Cbl.  G.  46)  entzog  sich 
eine  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  der 
Injectionen  der  Behandlung,  bei  der  zweiten 
war   eine   Veränderung  nicht  zu   constatiren 
(alle  3 — 4  Tage   bis  zu  6  com  einer  2  proc. 
Pyoktaninlösung).     Ob  der  von  Condamin 
(ProY.  m6d.  22)   gemeldete,    seit   4  Monaten 
bestehende    Stillstand     eines    vorher    rasch 
wachsenden    Carcinoma  uteri   in  der  Haupt- 
sache  auf  Pyoktaninwirkung    (es    wurde    in 
Form  von  „Uebergiessungen"  gebraucht),  zu- 
rückzuführen ist,  ist   doch   mindestens  frag- 
lich, da   zugleich   eine  Auskratzung  stattge- 
funden hatte.    Erwähnt  sei  noch,  dass  Ein- 
horn   (D.  m.  W.  18)    bei     einer    Pat.    mit 
inoper.     malignem    Ovarialtumor    durch 
14  tägige   Verabreichung    von    Methylenblau 
(anfangs  0,2  per  os   1  —  3  mal  täglich,  später 
0,3  per  rectum  1  mal  täglich)  Verminderung 
der  vorher  heftigen  Schmerzen,  Verkleinerung 
der  Neubildung    und   Besserung    des  Allge- 
meinbefindens beobachtete.     (Ueber  Compli- 
cation   von    Carcinoma  uteri    mit   Geburt  s. 

dort.) 

Dermatol. 

Das  von  Heinz  und  Liebrecht  (B.  kl. 
W.  24,  27)  als  Ersatz  des  Jodoform  einge- 
führte Dermatol  (Bismuth.  subgall.)  erfreut 
sich  im  Allgemeinen  einer  ziemlich  überein- 
stimmenden Beurtheilung  seitens  der  Autoren; 
es  wird  von  Allen  als  reizlos,  ungiftig  (nur 
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Weismüller  (B.  kl.W.  51)  beobachtete  bei 
einem  Kranken,  auf  dessen  Ulcus  cruris  15g 
Dermatol  aufgestreut  worden  waren:  Fieber, 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und  ein  über 
den  ganzen  Korper  verbreitetes,  juckendes 
Exanthem,  Erscheinungen,  welche  nach  Weg- 
lassen des  Mittels  wieder  schwanden),  anti- 
septisch, sehr  austrocknend  und  granulations- 
befördernd  bezeichnet  und  als  fernere  Vor- 
züge seine  Geruchlosigkeit  und  Billigkeit 
hervorgehoben  (Rosenthal,  B.  kl.  W.  29  und 
Th.  M.  VIII;  Glaeser,  Cbl.  G.  25  und  40; 
Heinz,  B.  kl.  W.  27  und  30;  Bluhm,  Th. 
M.  XII;  Sackur,  B.  kl.  W.  32).  Die  bac- 
tcriologischen  Untersuchungen  Heinz-Lieb- 
recht^s  und  Bluhm^s  ergaben  Wachsthums- 
beschränkung  bis  -hemmung,  welche  mit  der 
aDgewandtenDermatolmenge  ziemlich  gleichen 
Schritt  hielt  und  zum  Theil  auf  den  Luft- 
abschluss  zurückzufuhren  war;  Eosenthai 
beobachtete  Ausbleiben  des  Wachsthums  nur 
bei  dicker  Bestreuung  der  Culturen  mit  Der- 
matol. Klinisch  empfiehlt  sich  das  Dermatol 
besonders  bei  frischen,  wenig  secemirenden 
Wunden,  wie  sie  gerade  in  der. Gynäkologie 
häufig  sind  (Dammrisse,  Laparotomie  wun- 
den, dann  nach  Fistel-,  Prolapsoperationen, 
zur  Bedeckung  von  Myomstümpfen  und  Aus- 
füllen von  Exsudathöhleu).  Bei  Endome- 
tritis und  Erosionen  ist  die  Wirkung  un- 
sicher (Bluhm  und  Glaeser).  Bei  stark 
secemirenden  oder  nicht  aseptischen  Wunden 
kann  das  Dermatol  das  Jodoform  nicht  er- 
setzen. Die  Anwendung  des  Dermatols  ge- 
schieht als  Streupulver  in  Substanz  oder  als 
(10  — 20proc.)  Glycerinemulsion,als(lOproc.) 
Collodiumemulsion  oder  als  Salbe  10  —  20 
mit  80  Vasclin  oder  Lanolinvaselin.  (Rosen- 
thal und  Heinz,  B.  kl.  W.  27.)  (S.  auch 
Europhen  und  Sulfaminol.) 

Eklampsie. 

Der  Wunsch  Mijnlieffs  (Ref.  Cbl.  G.  38), 
dass  Mädchen  mit  Nierenleiden  nicht  hei- 
rathen  sollen,  wird  wohl  eiu  „frommer" 
bleiben.  Bei  Nephritis  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Gravidität  wird  ausser  Milchdiät 
der  künstliche  Abort  empfohlen,  ebenso  bei 
Frauen,  welche  bei  früherer  Geburt  schon 
eklamptisch  waren,  wenn  eine  Zunahme  der 
nephritischen  Symptome  bemerkbar  ist 
(Tyson,  Med.  rec.  I,  3);  die  kunstliche  Früh- 
geburt in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität 
ist  nur  ausnahmsweise  indicirt  (Dubost, 
These.  Ref.  Cbl.  G.  38).  Bei  Auftreten  der 
Eklampsie  gegen  oder  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft kommt  das  Accouchement  force, 
(Haultain,  Ref.  Cbl.  G.  42,  von  Sänger, 
Cbl.  G.  35,  verworfen),  die  künstliche  Ent- 
bindung   nach    Dührssen' sehen    Incisionen 


(Gusserow,  Gyn.  Congr.,  Bonn.)  und  der 
Kaiserschnitt  in  Frage;  letzterer  wird  von 
Lohloin  (ib.),  Müller  (ib.)  und  Sänger 
(1.  c.)  besonders  dann  begutachtet,  wenn  die 
Indication  zum  Einschreiten  vom  Kinde  aus 
gegeben  und  dasselbe  per  vias  naturales  nicht 
zu  entwickeln  ist.  Bezüglich  der  medica- 
mentösen  Behandlung  des  eklamptischen  An- 
falls hält  Lohlein  an  den  Veit'schen  In- 
jectionen  grosser  Morphiumdosen  fest,  während 
Eberhart  (Gyn.  Congr.)  von  einer  mit  Tod 
endigenden  Morphinintozication  des  Kindes 
berichtet,  und  auch  Chrobak  (ib.)  diese 
Therapie  verlassen  hat  und  zum  Chloroform 
zurückgekehrt  ist.  In  der  Wiener  I.  geburts- 
hülflichen  Klinik  (Herzfeld,  Cbl.  G.  28) 
wird  Morphin  (0,02)  mit  Chloralhydrat 
(2  Klystiere  zu  je  3  g),  in  der  III.  (G. 
Braun  ib.,  neben  heissen  Bädern  und  Ein- 
packungen) Morphin,  Chloral  und  die  Chlo- 
roformnarkose angewendet;  Dubost  (Paris 
1.  c.)  empfiehlt  4,0  Chloral  per  Clysma  event. 
nach  3  St.  zu  wiederholen  (bis  zu  18  g  pro 
die !)und  die  Chloroformnarkose  (viele  Stunden 
bis  einen  ganzen  Tag).  —  In  einem  Fall 
von  Eklampsie  mit  ausgedehnter  ödematoser 
Schwellung  der  grossen  Labien  hat  Schil- 
ling (M.  m.  W.  18)  das  so  gebildete  Gc- 
burtshindemiss  durch  S out hey 'sehe  Capil- 
lardrainage  beseitigt. 

Endomeiritit. 

In  der  Behandlung  der  Endometritis  ist 
es  keiner  der  im  Folgenden  zu  nennenden 
Methoden  gelungen,  eine  dominirende  Stellung 
einzunehmen,  während  anderntheils  jeder  der- 
selben von  einzelnen  Autoren  und  in  be- 
stimmten Fällen  gute  Resultate  nachgerühmt 
werden;  es  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass 
hier  ganz  besonders  zu  individualisiren  ist 
und  gegebenen  Falles  ein  Wechsel  der  Be- 
handlung empfehlenswerth  erscheint.  Temes- 
vary- Apostoli  empfiehlt  (W.  m.  W.  28/30) 
nachdrücklichst  den  galvanischen  Strom, 
welcher  bei  gleichzeitig  bestehenden  und  auf 
Endometritis  beruhenden  Dysmenorrhöen  ge- 
radezu souverän  wirke;  auch  Arendt  (D. 
m.  W.  50)  war  mit  der  in  18  Fällen  erprobten 
Wirkung  im  Allgemeinen  zufrieden;  die  Art 
der  Einwirkung  besteht  nach  Prochownick 
und  Späth  (Ztschr.  f.  G.  u.  G.  XXII,  l), 
welche  Uteri  untersuchten,  auf  welche  sie 
vor  der  Totalexstirpation  den  galvanischen 
Strom  hatten  einwirken  lassen,  in  der  Er- 
zeugung einer  Coagulationsnekrose,  stärker 
bei  intrauteriner  Anwendung  der  Anode  und 
einer  Platinelektrode  als  bei  der  der  Kathode 
oder  Kohlenelektrode;  nach  längere  Zeit 
fortgesetzter  Galvanisirung  fand  sich  das 
Schleimhautepithel  zerstört  und  die  muscosa 
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in  Narbeogewebe  umgewandelt.  —  Seh  äff  er 
berichtet  (Gbl.  6.  19  u.  B.  kl.  W.  17)  über 
Beine  bei  14  Patienten  gesammelten  Erfah- 
rungen über  die  Verwendung  der  Dumont- 
p all i erwachen  Ghlorzinkstifte  (Chlorzink  und 
die  doppelte  Menge  Roggenmehl  werden  durch 
'Wasserzusatz  zu  einer  kittartigen  Masse  ge- 
rührt; aus  dieser  werden  Stifte  Ton  4  bis 
6  mm  Dicke  und  ca.  15  cm  Länge  gerollt); 
dieselben  dürfen  nach  Seh  äff  er  (ausser  bei 
Meno-  und  Metrorrhagien  im  Anteclimac- 
terium)  nur  in  Fällen  hartnäckiger,  schwerer 
eitriger  Endometritis  angewendet  werden,  da 
unter  12  Fällen  5  mal  dauernde  Amenorrhoe 
und  eben  so  oft  vollständige  Obliteration  des 
Cerricalcanals ,  somit  Conceptionsunfähigkeit 
eintrat;  unter  der  Wirkung  der  Stifte  mumi- 
£cirt  die  ganze  Schleimhaut  und  noch  eine 
ca.  3  mm  dicke  Schicht  der  Musculatur;  eine 
Regeneration  der  Mucosa  ist  unmöglich.  In 
geeigneten  Fällen  jedoch  angewendet,  war 
der  Heilerfolg  fast  ausnahmslos  befriedigend, 
unangenehme  Nebenwirkungen  nicht  zu  beob- 
achten. Dörfler  (M.  m.  W.  12)  hat  in  17 
Fällen  chronischer  Endometritis  eine  mildere 
Form  der  Chlorzinkbehandlung  stets  mit  Er- 
folg angewendet:  er  lässt  eine  mit  Chlor- 
zink und  Aqua  destillata  aa  getränkte  Alu- 
miniumwattesonde 1  Minute  auf  die  (vorher 
ausgewischte)  Schleimhaut  einwirken;  die 
Aetzungen  werden  ambulant  (doch  zu  Hause 
angelangt,  soll  sich  die  Fat.  zu  Bett  legen) 
1 — 2  mal  die  Woche,  nur  nicht  5  Tage  vor 
und  4  Tage  nach  der  Periode  gemacht;  meist 
genügt  eine  5 — 6  malige  Sitzung;  in  den 
ersten  Tagen  folgt  der  Aetzung  (meist  reich- 
licher) eitriger  Ausfluss;  nicht  nur  dass  bei 
dieser  Form  der  Anwendung  die  Conception 
nicht  verhindert  wird,  war  deren  Eintritt  in 
2  Fällen  Dörfler 's  direct  auf  die  Behand- 
lung zurückzuführen;  besonders  günstig  wur- 
den die  begleitenden  Menorrhagien,  Leib- 
und  Kreuz  schmerzen,  sowie  die  nervösen  Be- 
schwerden beeinflusst.  —  Das  Curettement 
des  Uterus  wird  von  de  Back  er  (Rev.  ob. 
et.  g.  1)  nur  bei  hartnäckiger,  allen  anderen 
Mitteln  trotzender  Endometritis,  von  Porak 
(ib.  2)  in  manchen  Fällen  gutgeheissen ; 
Mackenrodt(Cbl.  6.  44)  dagegen  hat  unter 
45  Fällen,  bei  denen  sich  an  eine  pri- 
märe Endometritis  eine  secundäre  Erkran- 
kung des  Uterus,  der  Adnexa  oder  Nach- 
barschaft des  Uterus  (ausgenommen  Pyosal- 
pinx)  angeschlossen  hatte,  nach  Verlauf  des 
acuten  Stadiums  17  Heilungen  und  22  gute 
Besserungen  von  der  Ausschabung  mit  nach- 
folgender Injection  von  Tinctura  Jodi  ge- 
sehen. Auch  Skutsch  (Cbl.  G.  23)  empfiehlt 
bei  hämorrhagischer  Endometritis  das  Cu- 
rettement    mit      eventueller     nachfolgender 


Aetzung;  ebenso  Kaltenbach  (Nat.  f.  Vers. 
Cbl.  6.  44)  in  veralteten  Fällen  und  Ziegen- 
spek  (bei  nicht  erkrankten  Adnexen,  ibid.) 
wenn  andere  Maassnahmen  erfolglos  blieben. 
—  Bei  chronischer  eitriger  Endometritis 
spricht  sich  Skutsch  (1.  c.)  für  methodische 
Ausspülungen  (erst  mit  3proc.  Sodalösung 
zur  Schleimlösung,  dann  mit  2proc.  Carbol-, 
1  :  5000  Sublimat-  oder  Lysollösung)  nach 
vorangegangener  Dilatation  (Laminaria,  Me- 
talldilatatoren  in  steigender  Dicke,  Jodo- 
formgazetamponade) aus;  ebenso  Olshausen 
(Nat.  forsch.  Vers.  Cbl.  G.  44).  —  Köt- 
schau  (M.m.W.  1)  und  Kurz  (D.m.W.43) 
melden  sehr  gute  Resultate  bei  Gebrauch 
von  Ichthyol  in  Form  von  5 — lOproc.  Ich- 
thyolglycerintampons,  oder  Auswischen  der 
Uterushöhle  mit  einer  in  reines  Ichthyol  ge- 
tauchten Wattesonde;  auch  bei  Erosionen 
wird  direct  Ammon.  sulfichthyolic.  aufge- 
tragen; unterstützt  wird  die  Behandlung 
durch  äussere  Application  von  Ichthyol- 
vaselin  und  innere  Darreichung  von  Ichthyol- 
pillen zu  0,1 — 0,25  pro  dosi  3  mal  täglich 
1 — 2  Pillen.  Besonders  betont  wird  die 
rasche  Abnahme  der  Schmerzen  und  der 
Nachlass  der  Blutungen;  erstere  Wirkung 
wurde  auch  von  Pee  (D.  m.  W.  44)  constant, 
aber  nicht  anhaltend  befunden  und  in  manchen 
Fällen  eher  eine  Zunahme  der  Blutungen  be- 
obachtet; eine  Einwirkung  auf  das  Grund- 
leiden erfolgte  in  keinem  Fall,  dagegen  5  mal 
ein  Arzneierythem  mit  etwas  Jucken.  — 
Dem  Ichthyol  in  seiner  Wirkung  analog, 
aber  vor  demselben  durch  Geruchlosigkeit 
ausgezeichnet,  ist  das  Thiol,  welches  von 
Gottschalk  (Cbl.  G.  12)  in  Form  von  10 
bis  20  proc.  Glycerintampons,  dann  als  Pul- 
ver (Th.  siccum)  auf  Erosionen  und  mit  der 
Wattesonde  (Thiolum  liquid.)  zum  Aus- 
wischen des  Uterus  mit  Erfolg  gebraucht 
wurde;  letzteres  Verfahren  wird  ambulant 
alle  2 — 3  Tage  wiederholt  und  ist  schmerz- 
und  gefahrlos;  unter  seiner  Einwirkung  soll 
sich  die  ganze  Uterusschleimhaut  allmählich 
schmerzlos  abstossen.  Das  Mittel  ist  zur 
Zeit  noch  etwas  theuer.  Endlich  hat  Arendt 
(B.  kl.  W.  27,  28)  bei  der  chronischen  (nicht 
gonorrhoischen)  Endometritis  durch  Massage 
(allein  oder  mit  Ichthyol  u.  dgl.)  gute  Re- 
sultate erzielt.  —  Gegenüber  den  genannten 
mehr  oder  weniger  activen  Behandlungsme- 
thoden warnt  Kaltenbach  (1.  c.)  vor  häu- 
figen und  besonders  energischeren  Eingriffen, 
betont  die  Wichtigkeit  der  Vernäh ung  von 
Damm-  und  Cervixrissen,  sowie  Desinfection 
von  Vulva  und  Vagina  und  weist  auf  die 
Gefahren  hin,  welche  caustisch  wirkende 
Mittel  und  gewaltsame  Dilatation  mit  sich 
führen;    ebenso   sind   die    häufig   zu   wieder* 
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holenden  intrauterinen  Eingriffe  im  Hinblick 
auf  die  Psyche  der  Pat.  nicht  gleichgültig. 
Ausser  auf  die  schon  genannten  Momente 
ist  auf  Bettruhe  Gewicht  zu  legen,  bei  Cer- 
yicalkatarrh  nur  die  Ceryix  zu  behandeln, 
bei  Endometritis  die  Jodtinctur,  in  veralteten 
Fällen  und  bei  Blutungen  die  Curette  anzu- 
wenden. In  Fällen,  welche  aus  irgend  welchen 
Gründen  (Hysterie,  Neurosen,  Yirgines  etc.) 
zur  vaginalen  und  localuterinen  Behandlung 
nicht  geeignet  waren,  erzielte  Arendt  (Cbl. 
G.  42)  oft  durch  Mas  teuren  (zuweilen  yer- 
bunden  mit  Elektricität  und  Massage)  den 
gewünschten  Erfolg.  —  Von  internen  Mitteln 
ist  das  Hydrastinin  zu  nennen,  welches  von 
Falk  (Cbl.  G.  49),  Emanuel  (Th.  M.  XII) 
und  Gzempin  (ib.  45),  jedoch  nicht  mit 
constantem  Nutzen  angewendet  wurde  (4  mal 
täglich  0,025  in  Gelatinekapsel  oder  als 
Trochisci).  —  Glandul.  recidiv.  Endometritis, 
die  allen  anderen  Eingriffen  trotzt,  hat 
Schauta  (Ztschr.  f.  Hlk.  XII)  mit  unter  die 
Indicationen  zur  Totalexstirpation  aufge- 
nommen. 

Ergotin. 

Zur  subcutanen  Injection  empfiehlt  Auf- 
recht (Th.  M.  V)  Ergotin  Bombeion  1  :  9 
Aq.  und  2  gtt.  Carbolsäure  (Haltbarkeit 
5  Tage)  wegen  der  demselben  zukommenden 
geringen  Schmerzerregung;  ebenso  Driver 
(ib.  IX)  mit  Zusatz  von  etwas  Morphin  oder 
Erwärmung  der  Lösung  zu  Körpertemperatur ; 
auch  die  Injection  Ton  gewöhnlichem  Ergotin 
in  Wasserlösung  (l  :  5  und  0,1  Acid.  carbol.) 
ist  nach  Biedert  (ib.  YII)  nicht  schmerzhaft. 
(Haltbarkeit  bis  14  Tage.  S.  auch  Endo- 
metritis und  Menorrhagie.) 

Europhen. 

Ueber  das  als  Ersatz  für  Jodoform  em- 
pfohlene Europhen  (Isobutylorthokresoljodid) 


liegen  bis  jetzt  nur  wenige,  diese  aber  sich 
günstig  über  das  Mittel  aussprechende  Pu- 
blicationen  yor;  es  besitzt  nach  Siebel 
(Th.  M.  VII)  (der  auch  bacteriologische  Ver- 
suche machte)  die  chemischen  und  physiolo- 
gischen, nach  Eichhoff  (Th.  M.  VII)  die 
guten,  nicht  aber  die  schlechten  Eigenschaften 
des  Jodoforms,  ist  selbst  lange  Zeit  fort- 
gebraucht (Petersen,  M.  m.  W.  30) 
ungiftig  und  geruchlos,  z.  Z.  jedoch  noch 
theuer. 

Angewendet  wurde  das  Europhen  Yor- 
läufig  (als  Pulver  oder  in  öliger  Lösung) 
besonders  bei  Erkrankungen  der  Nase  (Pe- 
tersen I.e.,  Löwenstein,  Th.  M.  IX),  bei 
Haut-  (Eichhoff)  und  einigen  chirurgischen 
E[rankheiten  (ders.  und  Nolda,  Th.  M.  X). 

In  der  gynäkologischen  Praxis  scheint 
das  Mittel  bis  jetzt  nicht  in  Gebrauch  ge- 
kommen zu  sein. 

Frühgeburt,  künstliche. 

Als  vorbereitendes,  eröffnendes  Mittel 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
hat  Freund  (Cbl.  G.  22)  den  elektrischen 
Schröpfkopf  mit  Erfolg  angewendet.  (Doch 
bedurfte  es  mitunter  einer  mehr-  bis  zu  fünf- 
tägigen Application.)  Auch  Mollath  (W. 
m.  Bl.  11 — 15)  erzielte  mit  demselben  (con- 
stanter  Strom  von  7  —  12M.-A.;  Anode  auf 
den  Fundus  ut.,  Kathode  als  Schröpfkopf 
[2,  auf  beide  Brüste,  leisten  nicht  mehr  als 
1];  die  Sitzungen  dauern  % — 1  St.,  immer 
5'  Stromeinwirkung  und  5'  Pause),  Auflocke- 
rung und  Erweiterung  der  Weichtheile;  ist 
der  Muttermund  für  1  Finger  durchgängig, 
so  empfiehlt  Mollath  die  Galvanisirung 
wegzulassen  und  Bougies  einzufuhren.  Die 
Methode  ist  vollkommen  schmerzlos. 

[Sehluti  folgt.] 


Neuere 


Cactus  gr^andlflorus. 

Cactus  grandiflorus  L.  oder  Cereus  grandi- 
floras  Haworth,  eine  westindische,  in  unseren 
Gewächshäusern  wegen  ihrer  prachtvollen  Bluthen 
als  „Königin  der  Nacht^  cultivirte  Cactacee  wird 
bereits  seit  längerer  Zeit  von  Homöopathen  als 
werthvolles  Herztonicum  benutzt.  Neuerdings  ist 
das  Mittel  auch  von  anderer  Seite  mehrfach  zur 
Anwendung  empfohlen  worden,  und  aus  den  vor- 
liegenden Mittheilungen  der  letzten  Jahre  geht 
unzweifelhaft    hervor,    dass   wir   es  mit  einer  die 


Herzthätigkeit  sehr  energisch  beeinflussenden  Drogue 
zu  thun  haben. 

Wirksame  BestandiheiU, 

Ueber  das  wirksame  Princip  sind  wir  trotz 
mehrfacher  Untersuchungen  noch  völlig  im  Un- 
klaren. Von  einer  Firma  in  St.  Louis  wird  unter 
dem  Namen  „Cactina^  ein  aus  kleinen  Kügelchen 
bestehendes  Präparat  in  den  Handel  gebracht, 
welches  der  wirksame  Bestand theil  von  Cactus 
grandiflorus  sein  soll,  in  Wahrheit  aber,  wohl  nur 
ein    mehr    oder    weniger    gereinigtes  Extract  ist. 
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Im  New  York  Medical  Jonrnal  vom  13.  Jani  1891 
berichtet  Dr.  0.  M.  Myers  über  Versuche,  welche 
er  mit  einem  yon  Dr.  W.  Sultan  isoUrten  und 
„Gaotina''  genannten  Körper  angestellt  hat.  Ob 
diese  Substanz  wirklich  ein  chemisch  reiner  Körper, 
oder  ob  sie  mit  dem  oben  erwähnten  Pr&parat 
identisch  ist,  Iftsst  sich  aus  den  uns  yorliegenden 
Mittheilungen  nicht  ersehen.  —  Femer  geben 
£d.  Boinet  und  Jules  Boy-Teissier  (Bulletin 
gener.  de  Therap.  1891,  October  30)  an,  dass  es 
ihnen  gelungen  wäre,  ein  Alkaloid  „Cactin''  zu 
isoliren.  Aber  die  Angaben  über  dasselbe  sind  so 
dürftig,  dass  ihnen  keine  grosse  Bedeutung  bei- 
gelegt werden  kann.  Die  genannten  Autoren  er- 
hielten bei  ihren  Arbeiten  einen  öligen  Körper  in 
so  geringer  Menge,  dass  eine  physiologische  IFnter- 
suchung  unmöglich  war,  und  femer  eine  in  langen 
prismatischen  Nadeln  krystallisirende,  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  lösliche  Substanz,  über  welche 
Näheres  nicht  angegeben  wird.  Nur  der  Umstand, 
dass  in  einem  späteren  Abschnitt  der  Arbeit  über 
die  physiologische  Wirkung  des  Cactin  berichtet 
wird,  lässt  vermuthen,  dass  jene  krystaUisirende 
Substanz  das  Alkaloid  Cactin  ist.  Nach  R. 
W.  Wilcoz  endlich  soll  in  der  Pflanze  weder  ein 
Alkaloid  noch  ein  Glykosid  vorkommen. 

Pfiysiologtsche  Wirkung. 

Nach  0.  M.  Myers  (New  York  Med.  Joum. 
1891,  Juni  13)  besitzt  Cactin  (Sultan)  keine 
örtlich  reizende  Eigenschaften.  In  therapeutischen 
Dosen  mft  es  beim  Menschen  und  bei  Thieren 
Pulsbeschleunigung  und  Blutdrucksteigerung  herror. 
Toxische  Dosen  erzeugen  bei  Thieren  gleichfalls 
anfänglich  Beschleunigung  des  Pulses  und  Steige- 
rung, des  Blutdrucks,  später  jedoch  eine  bedeutende 
Abnahme  beider.  Die  Herzthätigkeit  wird  arhyth- 
misch und  es  erfolgt  Herzstillstand  in  Systole. 
Dem  Tode  gehen  tonische  und  klonische  Krämpfe 
Torauf,  welche  durch  Reizung  der  motorischen 
Centren  des  Rückenmarks  bedingt  sind. 

Die  Pnlsbeschleunigung  ist  Folge  einer  directen 
Reizung  der  intracardialen  accelerirenden  Ganglien. 
Bei  intravenöser  Injection  wird  die  Erregbarkeit 
des  Vagus  aufgehoben.  Die  Energie  der  Herz- 
contractionen  wird  gesteigert  und  der  Blutdruck 
theils  in  Folge  der  energischen  Herzthätigkeit, 
theils  in  Folge  einer  Reizung  des  vasomotorischen 
Centrums  erhöht.  Die  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarks,  sowie  der  allgemeine  Nerven tonus 
werden  ähnlich  wie  durch  Strychnin  gesteigert. 

Boinet  und  Boy-Teissier  experimentirten 
an  Fröschen  mit  einem  wässerigen,  einem  alkoho- 
lischen Extract  und  dem  von  ihnen  isolirten  Cactin. 
Die  beiden  Extracte  wirkten  im  Wesentlichen 
gleich.  Kleinere  Dosen  steigerten  die  Energie  der 
Herzcontractionen.  Diese  Wirkung  war  vorüber- 
gehend, konnte  jedoch  durch  erneute  Injectionen 
verlängert  werden.  Grössere  Dosen  erhöhen  gleich- 
falls die  systolische  Energie,  führen  aber  bald  zu 
Pnlsverlangsamung  mit  Verlängerung  der  Diastole 
und  schliessb'ch  zu  Arhythmie.  —  Cactin  steigerte 
die  Energie  der  Herzcontractionen  anhaltend,  ohne 
wie   die  Extracto  Pulsverlangsamung   zu  erzeugen. 

Nach  R.  W.  Wilcox  (The  Post-Graduate 
Vol.  Vn  No.  3,  S.  85)  wirkt  Caetus  auf  die  intra- 
cardialen  Ganglien   und   die   herzbeschleunigenden 


Nerven,  während  der  Herzhemmungsapparat  und 
das  vasomotorische  System  unbeeinflusst  bleiben. 
Die  Diastole  der  Ventrikel  wird  verkürzt  und  der 
Blutdruck  gesteigert. 

Therapeutische  Anwendung, 

Die  Berichte  über  die  therapeutischen  Resul- 
tate lauten  bis  auf  wenige  Ausnalimen  so  günstig, 
dass  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel  nicht  nur 
berechtigt,  sondern  auch  erwünscht  erscheinen. 
Vor  Allem  sind  es  functionelle  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit, Herzschwäche  im  Verlauf  acuter  fieber- 
hafter Krankheiten  und  in  der  Reconvalescenz,  in 
denen  gute  Erfolge  durch  Caetus  erzielt  wurden, 
aber  auch  bei  organischen  Erkrankungen,  gestörter 
und  unvoUständiger  Compensation  bei  Klappen- 
fehlern und  deren  Folgezuständen  soll  das  Mittel 
häufig  gute  Dienste  leisten,  in  Fällen,  in  denen 
Digitalis  versagt  oder  contraindicirt  ist.  Besonders 
hervorgehoben  wird  von  allen  Beobachtern  das 
Fehlen  einer  cumulativen  Wirkung. 

Orlando  Jones,  über  dessen  Beobachtungen 
wir  bereits  im  Aprüheft  1890  dieser  Zeitschrift 
kurz  berichteten,  vergleicht  (The  Brit.  Med.  Joum. 
1890,  Januar  11)  die  Wirkung  von  Digitalis  und 
Caetus  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  End- 
resultat bei  Digitalis  eine  Erschöpfung  der  Herz- 
ganglien und  Schwächung  des  Herzens  sei,  durch 
Caetus  grandiflorus  dagegen  eine  Kräftigung  des 
Herzens  erzielt  werde,  dass  Digitalis  mehr  für 
sthenische  und  überreizte  Zustände  des  Herzens, 
Caetus  mehr  für  asthenische  Zustände  geeignet  sei. 

J.  E.  Engstad  bezeichnet  (Therap.  Gazette 
1890,  September  9,  S.  606)  als  das  eigentliche 
Gebiet  für  Caetus  grandiflorus  functionelle  Störungen, 
Angina  pectoris.  In  einem  Falle  von  Herzschwäche 
bei  Pneumonie,  in  dem  Digitalis  und  Strychnin 
ohne  Nutzen  gegeben  waren,  wirkte  Caetus  sofort. 
Ebenso  erwies  sich  das  Mittel  bei  Herzschwäche 
im  Verlauf  von  Typhus  nützlich. 

John  Aul  de  nennt  Caetus  ein  Herztonicum, 
welches  keine  cumulative  und  keine  narkotische 
Wirkung  äussert,  keine  Gef&sscontraction  verur- 
sacht und  die  Herzthätigkeit  regulirt,  gleichgiltig, 
ob  es  sich  um  reflectorisch  erzeugte  Störungen 
oder  um  Klappenfehler  handelt.  Von  Nutzen  er- 
wies sich  das  Mittel  bei  einfacher  Dilatation,  ferner 
bei  Palpitationen  in  Folge  von  üteruserkrankungen, 
bei  Indigestionen,  nach  Excessen  in  Venere ,  Miss- 
brauch von  Tabak,  nach  zu  reichlichem  Theegenuss, 
bei  Klappenfehlem  mit  gleichzeitigen  atheromatösen 
Processen,  wo  Digitalis  contraindicirt  erscheint. 

O'Hara  berichtet  über  Fälle  von  Mitral- 
insufficienz,  in  denen  Digitalis  und  andere  Mittel 
versagten,  durch  Caetus  grandiflorus  aber  Erfolg 
erzielt  wurde. 

Boinet  und  Boy-Teissier  rühmen  (Bullet, 
gen.  de  Therap.  1891.  October  30)  besonders  die 
Erfolge  bei  functionellen  Störungen,  dem  Herz- 
klopfen Gichtischer,  bei  Dyspepsien  und  bei  Neu- 
rasthenikern ;  aber  auch  bei  Klappenfehlern  mit 
gestörter  Compensation  leistete  das  Mittel  gute 
Dienste ,  die  Dyspnoe  verschwand ,  ebenso  die 
hy dropischen  Erscheinungen.  Die  Herzthätigkeit 
wurde  regelmässig.  Eine  cumulative  Wirkung 
wurde  bei  keinem  Kranken  auch  nach  längerem 
Gebrauch  grösserer  Dosen  beobachtet. 

32* 
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Nach  0.  M.  Myers  (New  York  Med.  Joani. 
13  June  1891.  —  Therap.  Gazette  lö  July  1891 
S.472)  besitzt  Cactina  (s.  oben)  den  grössten  Werth 
bei  functionellen  Störungen  des  Herzens,  wie  bei 
einfacher  Dilatation  und  Atonie  des  Herzmuskels  in 
Folge  mangelnder  Innervation  und  Ernährung  ohne 
Klappenfehler.  Bei  Klappenfehlem  mit  Dilatation 
ist  die  Drogne  gleichfalls  indicirt.  Bei  Herz-  und 
allgemeiner  Muskelschwäche  der  Neurastheniker, 
bei  „irritable  heart**,  „Tabaksherz**,  leistet  das 
Mittel  yorzugliche  Dienste,  wahrscheinlich  durch 
Erregung  der  motorischen  Rückenmarkscentren 
und  durch  Stimulirung  des  Herzmuskels.  Eine 
besondere  Indication  bilden  adynamischo  Fieber, 
da  die  Drogue  die  Wirkung  eines  Stimulans  für 
das  Herz  und  für  das  Rückenmark  in  sich  ver- 
einigt. 

Femer  kann  Cactina  längere  Zeit  gegeben 
werden,  ohne  gastrische  Störungen  zu  erzeugen, 
und  eine  cumulative  Wirkung  ist  nicht  zu  fürchten. 
Kurz,  Cactina  kann  mit  Yortheil  bei  allen  Arten 
functioneller  Störungen  der  Herzthätigkeit  und  bei 
organischen  Erkrankungen  des  Herzens  gegeben 
werden,  ausgenommen  beiMitralstenosis,  wo  Digitalis 
wegen  der  Eigenschaft,  die  Diastole  des  Ventrikels 
zu  verlängern  und  dadurch  eine  vollständige  Ent- 
leerung des  linken  Vorhofs  zu  ermöglichen,  vorzu- 
ziehen ist.  Bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
verdient  dagegen  Cactina  den  Vorzug,  weil  durch 
die  Verkürzung  der  Diastole  weniger  Zeit  für  die 
Regurgitirung  des  Blutes  gegeben  wird,  wogegen 
Digitalis  durch  Verlängerung  der  Diastole  gerade 
das  befördert,  was  wir  zu  verhindem  bestrebt 
sind. 

11.  W.  W  i  1  c  0  X  theilte  seine  mit  Cactus 
gemachten  Erfahrungen  in  einem  längeren  Vor- 
trage in  der  Sitzung  der  Post-Graduate  Clinical 
Society  am  12.  December  1891  mit  (The  Post- 
Graduate  Vol.  VII  No.  3,  S.  85—99).  Dieselben 
erstrecken  sich  auf  23  Fälle,  in  denen  ein  Fluid- 
extract  zur  Anwendung  gelangte.  Auch  dieser 
Beobachter  betont  das  Fehlen  jeder  cnmulativen 
Wirkung  und  jeden  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Verdauung.  Die  volle  Wirkung  der  Drogue  tritt 
erst  nach  6 — 24  Stunden  ein.  Eine  Beeinflussung 
der  Dinrese  und  der  Respiration  findet  nicht 
statt.  Die  Zustände,  in  denen  Cactus  besonders 
nützlich  ist,  sind  nach  Wilcox:  1.  Herzschwäche, 
bei  nicht  genügend  ausgebildeter  oder  bei  gestörter 
Compensation.  Femer  bei  Herzschwäche  in  der 
Reconvalescenz  nach  Typhus.  Bei  Angina  pectoris 
und  bei  einfach  excentrischer  Herzdilatation.  2.  Bei 
functionellen  Störungen  der  Herzthätigkeit,  wie  sie 
nach  zu  reichlichem  Genuas  von  Thee,  Kaffee, 
Tabak  und  Alkohol  auftreten.  Palpitationen  in 
Folge  von  Dyspepsie,  im  Climacterium,  bei  Morbus 
Basedowii,  Morphinismus,  bei  sexueller  Erschöpfung 
und  in  geringerem  Grade  bei  Anämie,  werden 
günstig  beeinflusst.  3.  Bei  verlangsamter  Herz- 
thätigkeit in  Folge  Ueberreizung  des  Vagus  oder 
Degeneration  des  Herzmuskels,  Zustände,  in  denen 
Digitalis  absolut  contraindicirt  ist. 

In  allen  Fällen  wird  die  Spannung  des  Pulses 
erhöht,  ohne  dass  die  vom  Herzen  zu  leistende 
Arbeit  durch  vermehrte  Gefässcontraction  gesteigert 
wird,  wie  dies  bei  Digitalis  der  Fall. 

Die     arterielle     Spannungszunahme      kommt 


lediglich  dadurch  zu  Stande,  dass  in  der  Zeiteinheit 
mehr  Blut  in  das  Gefässsystem  getrieben  wird. 
Ebenso  wie  Myers  und  unter  derselben  Begrün- 
dung empfiehlt  Wilcox  die  Anwendung  des  neuen 
Mittels  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  und 
widerräth  dieselbe  bei  Mitralstenose,  während  er 
umgekehrt  bei  Mitralstenose  Digitalis  angewendet, 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  aber  vermieden 
wissen  wilP). 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessenden 
Discussion  theilt  J.  K.  Crook  mit,  dass  er,  obwohl 
er  in  einigen  Fällen  einen  ausgezeichneten  Erfolg 
von  dem  Mittel  gesehen  habe,  im  Grossen  und 
Ganzen  von  der  Wirkung  nicht  sehr  befriedigt  sei. 
—  James  Wood  beobachtete  nach  Cactina  eine  be- 
deutende Pulsbeschleunignng  und  eine  ganz  enorme 
Steigerung  des  Blutdrucks.  Die  Versuche  wurden 
abgebrochen,  weil  2  Fälle  in  Folge  einer  Hämor- 
rhagie  beinahe  einen  tödtlichen  Ausgang  genommen 
hätten.  Das  Mittel  sei  wegen  der  ungeheuren 
Blutdracksteigemng,  die  es  hervorrufe,  gefährlich 
bei  Herzkrankheiten  und  als  Herztonicum  nicht 
zu  gebrauchen .  Aehnliche  Wirk  ungen  sah  Wilcox 
in  seinen  früheren  Versuchen  mit  Cactina,  die 
späteren  Versuche  mit  einem  Fluidextract  lieferten 
jedoch  gänzlich  andere  Resultate. 

M.  L.  Healey  hat  bei  Angina  pectoris,  sowie 
bei  Palpitationen  in  Folge  von  Dyspepsie  ausge- 
zeichnete Erfolge  gesehen  und  ist  der  Meinung, 
dass  das  Mittel  mehr  für  functionelle  Stömngen, 
als  bei  organischen  Herzerkrankungen  geeignet  ist. 
Cactus  wirke  anfänglich  pulsverlangsamend,  später 
pulsbeschleunigend. 

Präparate  und  Dosirung. 

Im  Handel  kommen  vor:  Fluidextracte,  Tinc- 
turen  und  das  als  Cactina  bezeichnete  Präparat. 
Von  einer  Anwendung  des  letzteren  dürfte  nach 
dem  oben  Mitgetheilten  wohl  gänzlich  Abstand  zu 
nehmen  sein.  —  Bei  Benutzung  einer  Tinotur 
wird  man  sich  genau  über  die  Stärke  derselben 
zu  instruiren  haben.  Boinet  und  Boy-Teissier 
gaben  von  ihrer  Tinctur  80 — 120  Tropfen  täg- 
lich. —  Das  am  meisten  benutzte  Präparat  ist 
das  Fluidextract.  Leider  ^ind  die  im  Handel  vor- 
kommenden auch  nicht  alle  gleichwerthig.  Ein 
Fluidextract  von  Wyeth  wird  zu  2 — 5  Tropfen 
3—4  Male  täglich  gegeben,  während  dasjenige 
von  Parke,  Davis  &  Co.  zu  10—30  Tropfen 
3 — 4  mal  täglich  gegeben  werden  kann.  Diese 
Verhältnisse  sind  wohl  zu  berücksichtigen. 

^)  Die  letztere  Anschauung,  dass  Digitalis  bei  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  vermieden  werden  müsse, 
steht  nicht  im  Einklänge  mit  den  neueren  physio- 
logischen Untersuchungen.  Sie  stammt  aus  einer 
Zeit,  in  welcher  das  Moment  der  Verlängerung  der 
Diastole  durch  Digitalis  einseitig  zu  sehr  betont 
wurde.  Die  neueren  sehr  verdienstvollen  Unter- 
suchungen vonSchmiedeberg,  Williams, Dreser 
haben  vielmehr  gezeigt,  dass  durch  die  Körper  der 
Digitalisgruppe  die  Ventrikelsystole  erheblich 
verlängert  und  dadurch  dem  Regurgitiren  des  Blutes 
aus  der  Aorta  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
ein  Damm  entgegengesetzt  wird.  Die  Insufficienz 
der  Aortenklappen  bildet  daher  nicht  nur  nicht 
eine  Contraindication  für  die  Anwendung  der  Digi- 
talis, sondern  sie  gehört  vielmehr  zu  dem  eigent- 
lichen Wirkungsgebiete  dieses  Mittels. 


VI.  Jabrgang.l 
Mai  1898.    J 
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Tumenol. 

Sämmtliche  Mineralöle,  sowohl  die  natür- 
lichen, als  auch  die  künstlichen,  d.  h.  die  durch 
trockene  Destillation  bitominöser  Stoffe  gewon- 
nenen, enthalten  neben  Kohlenwasserstoffen  der 
Snmpfgasreihe  und  den  als  Verunreinigungen  be- 
zeichneten Körpern  ungesättigte  Kohlenwasserstoffe, 
welche  trotz  ihres  ungesättigten  Charakters  als 
brauchbare  Kohlenwasserstoffe  angesehen  und  daher 
auch  bei  der  Reinigung  der  Mineralöle  nicht  ent- 
fernt werden.  Diese  Körper,  welche  in  den  künst- 
lichen Mineralölen  in  grösserer  Menge  als  in  den 
natürlichen  Torkommen,  sind  reactionsfähig  gegen 
Schwefelsäure.  Sie  sind  die  Muttersubstanz  des 
von  Dr.  A.  Spiegel  und  Dr.  A.  Koetzle  darge- 
stellten TumenoU). 

Die  Darstellung  geschieht  nach  den  Angaben 
Ton  Dr.  Spiegel  in  der  Deutsch.  Med.  Wochen- 
schrift 1891  No.  46  folgendermaassen. 

Zur  Beseitigung  von  Kreosoten  und  Säuren 
wird  das  rohe  Mineralöl  mit  Natronlauge,  darauf 
zur  Entfernung  Ton  Basen  und  pjrrolartigen 
Körpern  mit  Schwefelsäure  von  70  %  geschüttelt. 
Hierbei  wird  die  Muttersubstanz  des  Tumenols  nicht 
angegriffen.  Wird  das  so  vorbereitete  Mineralöl 
jetzt  mit  concentrirter  Schwefelsäure  behandelt, 
so  werden  die  ungesättigten  Kohlenwasserstoffe 
unter  Oxydation  und  £ntwickelang  yon  schwef- 
liger Säure  sulfonirt.  Es  scheidet  sich  ein  dunkel 
gefärbter  saurer  Syrnp  ab,  welcher  durch  Waschen 
mit  Wasser  und  Kochsalzlösung  gereinigt  wird 
und  ein  Gemenge  von  Tumenolsulfon  und  Tume- 
nolsulfonsäure  ist.  um  diese  von  einander  zu 
trennen,  wird  das  Gemenge  mit  Natronlauge  be- 
handelt und  darauf  mit  Aether  geschüttelt,  welcher 
das  Tumenolsulfon  aufnimmt,  während  in  der 
wässerigen  Lösung  die  Tumenolsulfon  säure  als 
Natronsalz  enthalten  ist  und  durch  Salzsäureznsatz 
abgenchieden  werden  kann. 

Das  Tumenolsulfon  stellt  eine  dunkel  gelbe, 
dicke  Flüssigkeit  dar,  ist  unlöslich  in  Wasser,  löst 
sich  aber  in  einer  wässerigen  Lösung  von  Tume- 
nolsulfonsäure  sowie  in  Aether,  Ligroln  und  Benzol. 

Die  Tumenolsulfonsäure  bildet  ein  dunkel- 
gefärbtes, schwach  bitter  schmeckendes  Pulver 
und  ist  leicht  löslich  in  Wasser.  Aus  der  wässe- 
rigen Lösung  wird  sie  durch  Salz  und  Säuren 
niedergeschlagen.  Gelatinelösnngen  geben  mit 
schwach  sauren  Lösungen  der  Tumenolsäure  faden- 
ziehende Niederschläge.  Die  Alkalisalze  sind  lös- 
lich in  Wasser,  werden  aber  aus  der  wässerigen 
Lösung  durch  Kochsalz  ausgefällt. 

Löslich  ist  femer  das  Quecksilber-  und  das 
Antimonsalz,  während  die  Salze  der  alkalischen 
Erden  und  der  übrigen  Schwermetalle  unlöslich  sind. 

Ausgezeichnet  ist  die  Tumenolsäure  durch  ihre 
leichte  Oxjdirbarkeit.  Sublimat  wird  zu  Calomel, 
Eisenoxydsalze  zu  Oxydulsalzen  reducirt. 

Therapeutisch  ist  Tumenol  seit  etwa  2  Jahren 
von  Prof.  N  ei  SS  er  bei  Hautkrankheiten  versucht 
worden  und  nach  den  gemachten  Erfahrungen  ist 
es  1.  als  trocknendes,  Entzündung  mässigendes, 
Ueberhomung  bewirkendes  Mittel,    wesentlich  bei 


*)  Der  Name  Tumenol  ist  abgeleitet  von  Bi- 


tumen. 


nässenden  Ekzemen,  bei  Erosionen,  Excoriationen, 
oberflächlichen  Ulcerationen  und  2.  bei  Pruritus - 
formen  verwendbar.  Beim  Ekzem  beeinflusst 
es,  da  es  eine  Tiefenwirkung  nicht  äussert, 
nur  die  oberflächlichen,  katarrhalisch- desquama- 
tiven Formen,  sowohl  bei  acuten  als  auch  bei 
chronisch-inflltrirten  Ekzemen;  die  Infiltrate  der 
letztem  selbst  kann  es  jedoch,  im  Gegensatz  zum 
Theer,  nicht  mindern. 

Sehr  deutlich  ausgeprägt  ist  eine  jucken - 
stillende  Wirkung  nicht  nur  beim  Ekzem,  bei 
parasitären  Dermatitisformen,  sondern  auch  — 
wenn  auch  in  geringerem  Grade  —  bei  Prurigo- 
und  Pruritusformen. 

Eine  wesentliche  antiparasitäre  Wirkung 
kommt  dem  Tumenol  als  solchem  nicht  zu. 

Zur  Verwendung  gelangen  folgende  3  Prä- 
parate : 

1.  Tumenolum  venale,  ein  Gemenge  von  Tume- 
nolsulfon und  Tumenolsulfonsäure. 

2.  Tumenolsulfon,  von  Neisser  „Tumenolöl^ 
genannt. 

3.  Tumenolsulfonsäure,  von  Neisser  „Tume- 
nolpulver*'  genannt. 

Das  Tumenol  wurde  benutzt: 

a)  in  2 — 5  procentiger  wässeriger  Lösung 
zu  feuchten  Umschlägen,* 

b)  als  5 — 10  procentige  Paste  (Zink-Amylura). 
Sehr  viel  benutzte  Neisser  folgende,  allc^ings 
etwas  theure  Salbe: 


«^ 


2,5—5,0 


Tumenoli 

Flor.  Zinci 

Bismuthi  subnitrici      aa  2,5 

Ung.  lenientis 

Ung.  simplicis  aa  25,0; 

c)  als  Tinctur,  besonders  bei  trockenen  squa- 
mösen  Formen,  nach  folgender  Formel: 

^         Tumenoli  5,0 

Aetheris 

Spiritus  rectificatiss. 
Aq.  destillatae 
(oder  Glycerini)         aa  15,0; 

d)  als  Tumenol-  (Salicyl-)  Seifenpflaster. 

Das  Tumenolöl  kann  ganz  unverdünnt  auf 
nässende  und  vesiculöse  Ekzemflächen  aufgepinselt 
werden,  kann  aber  auch  wie  Tumenol  als  Paste 
angewendet  werden.  Es  wirkt  weniger  irritirend 
als  Tumenol. 

Das  Tumenolpulver  (Tumenolsulfonsäure) 
gelangt  theils  rein  zur  Bedeckung  von  ulcerösen 
Flächen  —  nachdem  zweckmässig  vor  der  Ein- 
puderung eine  dünne  Einfettung  der  Geschwürs- 
fläche vorgenommen  ist  —  theils  mit  Zinkstreu- 
pulver gemischt  bei  Ekzemen  zur  Anwendung. 
Für  Pasten  eignet  es  sich  weniger  gut  als  Tume- 
nol oder  Tumenolöl. 

{Deutsche  Med,  Wockensekr.  1891  No,  4ö.) 

Jambul. 

Zu  der  im  Aprilhefte  gegebenen  Zusammen- 
stellung haben  wir  nachzutragen,  dass  es  nach 
Kobert  auch  gelingt,  die  durch  oxalursaure  Salze 
erzeugte  Glykosurie  durch  Eingeben  von  Extr. 
Syzygii  Jambolani  schnell  zum  Verschwinden  zu 
bringen. 
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Therapeutische  Mitfheilnngen  ans  Vereinen. 


Pathological  Society  of  London. 
Sitzungen  vom  16.  Februar  und  i,  März  1892, 

Discassion  über  die  Phagocjtose  und  Tm- 

munit&t. 

Herr  Woodhead,  ein  Anhäoger  der  Phago- 
cytenlehre,  verh&lt  sich  in  seinem  einleitenden 
Vortrag  hauptsächlich  referirend.  Er  entwickelt 
in  kurzen  Worten  die  Metschnikoffsche  Lehre, 
die  Lehre  von  der  Chemotaxis  und  die  humorale 
Theorie  der  Immunität,  indem  er  dabei  betonte, 
dass  ein  Gegensatz  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
nicht  bestehe,  dass  es  dagegen  nicht  gelungen  sei, 
zwischen  den  beiden  Parteien,  deren  Hauptvertreter 
Buchner  und  Mets chnikoff  sind,  eine  Einigung 
zu  erzielen. 

Herr  Burdon  Sanderson  (Oxford)  be- 
kämpft die  Phagocjtenlehre ,  da  die  den  Leuko- 
cyten  zugesprochene  Kraft  sich  nicht  nur  unter 
den  hier  in  Frage  kommenden  pathologischen  Ver- 
hältnissen zeigt,  sondern  auch  z.  B.  bei  der  Ab- 
sorption abgestorbener  Gewebstheile. 

Herr  Klein  wendet  sich  ebenfalls  gegen 
Metschnikoff  und  zeigt  Abbildungen  von  Zellen, 
die  unter  dem  Einfluss  der  in  ihnen  eingeschlos- 
senen Bacterien  im  Zerfall  begriffen  sind.  Es  sei 
nicht  nachgewiesen,  ob  in  den  Fällen  von  Im- 
munität, wo  der  Impfung  keine  Erkrankung  folge, 
die  Bacillen  durch  die  Leukocyten,  durch  irgend 
eine  andere  Kraft  oder  durch  die  Combination 
beider  getödtet  seien.  Seine  Experimente  hätten 
gezeigt,  dass  eine  rasche  Verminderung  der  Ba- 
cillen im  Körper  schon  2  Stunden  nach  der  In- 
oculation  beginne,  und  von  einer  V\^irkung  der 
Zellen  könne  daher  bei  der  allmählichen  An- 
näherung und  Einschliessung  der  Mikroorganismen 
in  ihnen  nicht  die  Rede  sein;  die  Annahme  von 
der  keimtödtenden  Kraft  der  Körpersäfte  habe  viel 
mehr  Berechtigung. 

Herr  Canthack  (Cambridge)  glaubt,  dass 
nicht  die  Phagocjtose  allein  in  Betracht  kommt. 
Die  Entstehung  der  Immunität  hängt  in  erster 
Linie  von  Veränderungen  im  Zellleben  des  Orga- 
nismus ab,  die  wir  bis  jetzt  noch  nicht  erklären 
können ;  erst  in  Folge  derselben  können  die  Phago- 
cytose  und  die  anderen  bei  der  Immunität  beob- 
achteten Phänomene  in  Erscheinung  treten. 

Herr  Syer  Bristowe  erörtert  vom  Stand- 
punkt des  Klinikers  die  Hindernisse,  die  sich  den 
Infectionsträgem  bei  der  Einwanderung  in  den 
Körper  entgegenstellen.  Es  sind  dies  1.  mecha- 
nische, die  durch  die  Haut  und  die  Schleimhäute 
gegeben  sind;  2.  die  Entzündung  mit  sich  an- 
schliessender Einkapselung  oder  Eiterung;  3.  die 
Phagocytose  —  hier  stimmt  er  Burdon  San- 
de rson^s  Ansicht  bei  —  und  4.  ungeeigneter 
Nährboden  für  die  Keime.  Er  bespricht  dann 
die  yerschiedenen  Typen  der  Infectionskrankheiten, 
indem  er  als  Beispiele  Tuberculose,  Diphtherie, 
Typhus  und  Pocken  wählt. 

Herr  Hunt  er  kann  nicht  zugeben,    dass  ein 


Antagonismus  zwischen  der  Phagocytenlehre  und 
der  humoralen  Theorie  besteht,  doch  erscheint  ihm 
die  durch  erstere  gegebene  Erklärung  einleuchten- 
der; und  wenn  auch  durch  sie  nicht  eine  in  jeder 
Beziehung  genügende  Deutung  gegeben  wird,  so 
ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  sie  Yollst&ndig 
mit  den  Lehren  der  Cellularpathologie  in  üeberein- 
stimmnng  steht.  Dabei  ist  auch  zu  beachten,  dass 
die  bacterien tödtende  Kraft  des  Blutserums,  auf 
welche  die  Gegner  der  Phagocytenlehre  so  grosses 
Gewicht  legen,  erst  im  Anschluss  an  die  Metschni- 
koff sehen  Entdeckungen  hat  gefunden  werden 
können. 

Herr  Sidney  Martin  macht  Mittheiiungen 
über  Experimente,  die  er  mit  dem  Anthraxyirus 
angestellt  hat.  Einem  Meerschweinchen  wurden 
subcutan  in  den  einen  Schenkel  10  mg  der  An- 
thraxalbumose  und  9  mg  des  Alkaloids,  in  den 
anderen  zerpresste  Partikelchen  der  Milz  eines  an 
virulentem  Anthrax  zu  Grunde  gegangenen  Thieres 
eingespritzt.  Das  so  behandelte  Meerschweinchen, 
das  bei  der  Section  die  für  die  Erkrankung  typi- 
sehen  Erscheinungen  aufwies,  starb  nach  ^y^  Tagen, 
das  Controlthier  schon  nach  24  Stunden.  Dies 
spricht  dafür,  dass  die  chemischen  Gifte  den  Or- 
ganismus in  gewisser  Weise  beeinflusst  haben, 
aber  doch  nicht  intensiv  genug,  um  den  Tod  zu 
verhindern.  Nach  Ansicht  des  Vortr.  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  chemischen  Producte  abge- 
schwächter Bacillen  länger  im  Körper  bleiben,  als 
wenn  diese  Gifte  direct  eingespritzt  werden,  und 
dass  dies  längere  Verweilen  derselben  im  Blut 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Im- 
munität hat.  Ein  zweites  Meerschweinchen,  dem 
eine  Mischung  der  genannten  Stoffe  mit  virulenten 
Bacillen  injicirt  war,  lebte  20  Tage  und  wies  bei 
der  Autopsie  nur  eine  geringe  Yergrösserung  der 
Milz  auf.  Hier  haben  wohl  die  eingebrachten 
chemischen  Producte,  die  nur  in  geringer  Menge 
vorhanden  waren,  nicht  direct  das  Wachsthum  der 
Krankheitsträger  verhindern  können,  vielmehr  nur 
indirect  gewirkt,  indem  sie  das  Blut  in  einen 
weniger  geeigneten  Nährboden  verwandelten. 

Herr  Wright  hat  die  ursprünglich  von 
Wooldridge  begonnenen  Versuche  mit  den  aus 
Thymus  oder  Hoden  gewonnenen  Substanzen 
(„tissuefibrinogen  Solutions*')  mit  Erfolg  bei  An- 
thrax fortgesetzt  und  nachgewiesen,  dass  sie  zur 
Klasse  der  Proteide  gehören.  Als  eine  Folge  der 
Injectionen  konnte  stets  eine  sehr  beträchtliche 
Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  und  eine 
auffallende  Poikilo-Leukocytose  beobachtet  werden. 
Da  von  anderer  Seite  nach  Anwendung  von 
Nudeln  ebenfalls  Leukocytose  gesehen  war,  so 
hat  der  Vortragende  versucht,  ob  durch  diese 
Substanz  bei  Anthrax  ähnliche  Erfolge  zu  er- 
reichen seien,  wie  durch  das  obengenannte  Pro- 
teid, und  positive  Resultate  erzielt.  Das  von 
Hankin  entdeckte  Alexin  ist  mit  der  Wool- 
dri  dg  ersehen  Substanz  identisch  oder  jedenfalls 
darin  enthalten.     Nach   den  Untersuchungen    von 
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Ruffer  besitzt  die  letztere  eine  bedeutende  chemo- 
taktiBche  Kraft,  dagegen  sind  die  Stadien  über 
ihre  bacterientödtenden  Eigenschaften  noch  nicht 
als  abgeschlossen  anzusehen. 

Herr  Adami  (Cambridge)  erörtert  die  Fragen, 
ob  die  bacterientödtenden  und  antitozischen  Sub- 
stanzen normaler  Weise  im  Blut  circuliren,  in 
besonderen  2iellen  gebildet  werden  oder  in  allen 
Geweben  des  Körpers  vertheilt  sind.  Die  für  die 
humorale  Theorie  in's  Feld  geführten  Grunde  sind 
nach  seiner  Ansicht  noch  nicht  genügend  be- 
wiesen, ebenso  glaubt  er  nicht  zugeben  zu  können, 
dass  die  genannten  Substanzen  in  hinreichender 
Menge  in  den  Geweben  gebildet  werden  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Leukocyten  die 
Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Immunität 
spielen.  Ihre  Einwirkung  auf  die  Bacterien  und 
deren  Producte  ist  yerschiedenartig,  jedenfalls  ist 
aber  die  Phagocjtose  das  hierfür  hauptsächlich  in 
Betracht  kommende  Moment. 

Herr  Bocken h am  theilt  seine  beim  Erysipel 
gemachten  Erfahrungen  mit.  Danach  waren  Meer- 
schweinchen gegen  Impfungen,  die  Kaninchen 
tödteten,  YoUständig  immun,  und  es  konnte  eine 
Veränderung  in  der  Virulenz  des  Streptococcus 
beobachtet  werden,  indem  eine  abgeschwächte 
Cultur,  welche  beim  Kaninchen  keine  Erscheinungen 
herrorrief,  nach  gleichzeitiger  intraperitonealer  In- 
jection  einer  stenüsirten  Cultur  des  Bacillus  pro- 
digiosus  typisches  Erysipel  an  der  Impfstelle  er- 
zeugte. Wurde  einem  gegen  den  Bacillus  pyo- 
<syaneus  geimpften  Kaninchen  der  Erysipelcoccus 
inoculirt,  so  kam  es  zur  tödtlichen  Allgemein- 
erkrankung ohne  Localreaction,  während  das  von 
diesem  Thier  stammende  Blut  bei  einem  anderen 
Kaninchen  nur  die  letztere  erzeugte. 

(Nach  BrU,  Mtd.  Joum.  20.  Febr,  und  5.  Mareh  1892.) 

Rtmntrt  {Hamburg), 

X.  Internationaler  medicinlscher  Congress  zu 

Berlin. 

Vom  4.  bis  9.  August  1890. 

fSehluu.] 

Thema  IV. 

Behandlung  der  Syphilis  (Köbn  er- 
Berlin). 

1.  Resultate:  a)  der  Excision,  b)  der  präven- 
tiven allgemeinen  Behandlung  des  Primäraf- 
fectes. 

n.  Beginn,  Dauer  (chronische,  intermittirende 
oder  temporäre?)  und  Methoden  der  Therapie  der 
constitutionellen  Syphilis. 

Referenten :  Oedmansson- Stockholm,  N e u - 
mann-Wien,  Diday-Lyon,  Scarenzio-Pavia. 

HerrNeumann:  „1.  Syphiliskann  ohnein- 
termittirende  Behandlung  geheilt  werden, 
wie  zahlreiche,  nach  einmaliger  Cur  zweifellos  ge- 
heilte Fälle  beweisen. 

2.  Eine  länger  fortgesetzte  Behand- 
lung hat  trotzdem  ihre  Berechtigung,  da  die 
Heilung  innerhalb  zweier  Jahre  nur  ausnahmsweise 
erfolgt 

3.  Die  Befürchtung,  dass  der  Organismus  durch 
den  wiederholt  internen  Gebrauch  von  Quecksilber 
leidet,  theilt  N.  bei  richtiger  Individualisirung  nicht. 

4.  Eine  einzige  allein  heilende  Behand- 
lungsweise  giebt  es  nicht.     Bald   gelingt  es 


präventiv,  bald  symptomatisch,  bald  intermittirend, 
die  Krankheit  für  immer  zu  heilen.     JedenfaUs 

ist  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankheit.*" 

Verlesen  wird  das  Referat  des  Herrn  Oed- 
mansson: Die  Erfolge  seiner  Excisionen  waren 
nicht  günstig,  von  44  operirten  Kranken  blieb  nur 
einer  von  Secundärerscheinungen  frei.  Das  Ver- 
fahren ist  dennoch  nicht  zu  verwerfen,  denn  die 
Erkrankung  kann  dadurch  gemildert  werden,  und 
die  Infectionsgefahr  wird  geringer,  da  viele  mit 
Sclerose  behaftete  Männer  den  Beischlaf  voll- 
ziehen. 

Herr  Köbn  er  hält  die  Excision  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  für  günstig,  da  bei  einigen 
seiner  operirten  Kranken  keine  weiteren  Erschei- 
nungen auftraten.  Die  Drüsen  sind  nur,  wenn  sie 
oberflächlich  betroffen  sind,  zu  entfernen,  nicht 
bei  tieferer  Affection.  Der  Verlauf  der  Fälle,  wo 
trotz  der  Excision  die  Lues  sich  entwickelte,  war 
verschieden,  bisweilen  ein  sehr  schwerer.  Durch 
die  Präventivbehandlung  wird  der  Ausbruch  der 
Syphilis  von  einigen  Wochen  bis  zu  fünf  Monaten 
verzögert.  Sie  ist  nur  bei  schwer  heilbaren  Sde- 
rosen  und  wo  Ansteckung  zu  befürchten  ist,  zu 
empfehlen.  Eine  einmalige  gründliche  Behand- 
lung genügt  zur  vollständigen  Heilung.  Das  Ver- 
fahren FournierU  ist  hauptsächlich  für  das  Ner- 
vensystem schädlich. 

Herr  Leloir:  lieber  die  Excision  des 
Schankers. 

Zur  Excision  des  Schankers  ist  man  berechtigt, 
wenn  1.  der  Schanker  im  Beginn,  2.  in  einer 
solchen  Gegend,  dass  die  Excision  leicht  und 
ohne  irgend  eine  Gefahr  (kleine  Labien,  Präputium) 
ausgeführt  werden  kann,  B.  auch  keine  Drüsen- 
schwellungen, 4.  einzelner  Schanker  oder  mehrere, 
die  leicht  entfernt  werden  können,  vorhanden, 
5.  kein  Diabetes,  Albuminurie  etc.  besteht.  Die 
Narbe  ist  klein;  man  befreit  den  Kranken  von 
einer  lästigen  Affection  und  verringert  die  Gelegen- 
heit zur  Ausbreitung  der  Syphilis.  Die  Coupirung 
des  Syphilis  ist  durch  die  Excision  sehr  wohl 
möglich,  wie  einige  von  L.  mitgetheilte  Fälle  be- 
weisen; immer  jedoch  findet  sie  nicht  statt,  und 
ist  der  Patient  vor  der  Operation  hierüber  zu 
unterrichten.  Gelingt  es  nicht,  das  Auftreten  der 
Syphilis  durch  die  Excision  zu  hindern,  so  ist 
letztere  ungenügend  gewesen,  was  sehr  häufig  der 
Fall  gewesen  zu  sein  scheint;  das  Virus  ist  bis 
über  die  Grenze  der  Excisionswnnde  hinausge- 
schritten. Jedenfalls  ist  unter  den  genannten  Be- 
dingungen die  Excision  auszuführen. 

Herr  Jullien  (Paris):  Allgemeine  Prä- 
ventivbehandlung der  Syphilis. 

Es  ist  möglich,  die  Syphilis  im  Stadium  der 
Sclerose  aufzuhalten  oder  abzuschwächen.  Die 
hierzu  anzuwendenden  Mittel  und  die  Indicationen 
sind  verschieden.  1.  Die  Excision  führt  J.  aus, 
wenn  sie  keinen  grossen  Substanzverlust  erzeugt, 
oder  wo  dieselbe  leicht  zu  ersetzen  ist,  bevor  die 
Drüsen  betroffen  sind.  Sie  ist  unter  Innehaltung 
aller  antiseptischer  Massregeln  auszuführen.  (Vortr. 
theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  die  Operation  guten  Er- 
folg hatte.  Ein  Kranker  inficirte  sich  17  Monate 
nach  der  Excision  von  Neuem.)  2.  Die  Hydrar- 
gyradenie,  die  Behandlung  der  Lymphdrüsen  mit 
Qnecksilberinjectionen  ist  angezeigt,  wenn  die  Ex- 
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cision  verweigert  wird  oder  nicht  durchführbar 
ist  (ein  bis  zwei  Injectionen  nach  Scarenzio- 
Smirnoff  an  den  gewöhnlichen  Stellen).  Das 
Verfahren  ist  einfach  und  gefahrlos.  Bei  zwei 
Kranken  sah  J.  davon  vollkommenen  Erfolg.  3.  Die 
gewöhnliche  Frühbehandlung,  die  Behandlung 
,,ab  initio^  ist  sehr  empfehlenswerth ;  sie  ist  nicht 
unfehlbar,  hat  dafür  aber  keine  Gefahr.  Den 
Zweifel  über  die  Folgen  hält  Vortr.  „für  eine 
unschätzbare  Wohlthat,  im  Vergleich  zu  der 
Sicherheit,  einer,  wie  wir  wissen,  unheilbaren 
Infection  preisgegeben  zu  sein''. 

Herr  Neisser:  Die  Excision  kann  den  Aus- 
bruch der  Syphilis  verhüten.  Nach  Drüsenexstir- 
pation  treten  bisweilen  ausgedehnte  Syphilide  auf, 
jedoch  ist  der  Verlauf  ein  günstiger.  Die  Prä- 
ventivbehandlung kann  den  Ausbruch  der  Syphilis 
hinausschieben,  nicht  verhindern.  N.  vertheidigt 
die  Methode  Fournier^s,  das  Quecksilber  erzeuge 
nicht  die  Neurasthenie,  sondern  das  nervöse  Zeit- 
alter. Betreffs  der  einzelnen  Behandlungsmethoden 
ist  zu  individualisiren.  Diesen  Ansichten  schliesst 
sich 

Herr  Doutrelepont  an. 

Herr  Janowsky  beobachtete  bei  24  präventiv 

behandelten   Kranken   den  Ausbruch   der  Syphilis. 

Herr  v.  Watraszewski  (Warschau):    üeber 

den  Werth  der  Präventivmethoden  in  der 

Syphilistherapie. 

In  29  mit  Excision  behandelten  Fällen  war 
nur  einmal  Erfolg  vorhanden;  die  Operation  ist 
in  geeigneten  Fällen  ein  gutes  örtliches  Mittel  zur 
schnellen  Entfernung  des  Schankers.  Die  An- 
wendung des  Quecksilbers  im  Schankerstadium 
verhütet  nicht  den  Ausbruch  der  Allgemein  er- 
scheinungen,  sondern  verzögert  ihn  nur.  Wahr- 
scheinlich sind  im  Organismus  entsprechend  dem 
latenten  und  manifesten  Stadium  zwei  verschiedene 
Modificationen  des  syphilitischen  Virus  vorhanden. 
Unter  gewissen  Umständen  und  zu  bestimmten 
Zeiten  geht  die  eine  Modification  in  die  andere 
über,  die  latente  Syphilis  wird  manifest,  und  der 
Organismus  von  einem  Theil  des  Giftes  befreit. 
Die  Specifica  haben  auf  die  Modification  der 
latenten  Syphilis  keine  Wirkung,  wohl  aber  gegen 
die  der  manifesten.  Unmittelbar  vor  dem  Ueber- 
gang  des  latenten  Stadiums  in^s  manifeste  haben 
sie  Erfolg,  oder  verhüten  sogar  den  Uebergang, 
was  wahrscheinlich  nach  dem  Gesagten  nachtheilig 
sein  könnte.  Fournier  beobachtete  ungemein 
häufig  Affection  des  Nervensystems  im  tertiären 
Stadium  \ind  glaubt,  dass  dessen  Hauptgefahr 
hierin  begründet  sei,  femer,  dass  das  Virus  ein 
besonderes  Nervengift  sei.  Sicherlich  aber  ist  die 
lange  Zeit  anhaltende  Quecksilberdarreichung  für 
das  Nervensystem  nicht  gleichgültig,  wie  auch  die 
chronischen  Vergiftungen  mit  schweren  Metallen 
darthun.  Da  viele  Erscheinungen  der  Syphilis 
und  chronischen  Hydrargyrose  übereinstimmen,  so 
ist  darauf  zu  achten,  die  an  den  Folgen  der 
letzteren  leidenden  Kranken  nicht  weiter  mit  Queck- 
silber zu  versehen,  umsomehr  als  der  Einfluss  des 
chronischen  Mercurialismus  aufs  Nervensystem  in 
vielen  Beziehungen  noch  unerforscht  ist. 

Herr  Leloir:    Allgemeine   Präventivbe- 
handlung der  Syphilis. 

Die  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  ist  erst 


nach  Auftreten  der  Secundärerscheinungen  zu  be- 
ginnen.     1.   Ist  die  Diagnose   der  Sclerose   nicht 
immer    leicht.      Wird    präventiv    behandelt     und 
treten    keine  Allgemeinerscheinungen    ein,    so    ist 
also  nicht  immer   sicher,  ob  ein  Kranker  Syphilis 
hat  oder  nicht.      2.    In  wenigen  AusnahmeflLllen 
scheint     die    Syphilis    im    Primärstadium    geheilt 
worden  zu   sein;   wäre  in  diesen  die  Präventivbe- 
handlung eingeleitet  worden,  so  wüsste  man  nicht^ 
ob    wirklich   Lues  vorgelegen.     3.   Nach  den  Er- 
fahrungen L.^s  ist  es  sehr  schwierig  zu  sagen,  ob  die 
Präventivbehandlung    die  Ex-    und  Intensität    der 
Allgemeinerscheinungen    beeinflusst.      Bei    beiden 
Behandlungsarten  beobachtete  Vortr.   ganz  leichte 
Secundärerscheinungen.     4.   Die  sonstigen  Später- 
scheinungen traten  bei  der  einen   Behandlungsart 
nicht  häufiger  auf  als   bei  der  anderen.     5.   Be- 
sonders die  Haut-  und  Schleimhautsyphilide  seidenen 
nach   der  Präventivbehandlung  hartnäckiger  gegen 
antisyphilitische  Behandlung  zu  sein  als  nach  dem 
Beginn  der  Behandlung   im  secundären   Stadium. 
6.  Es   gewährt  keinen   Vortheil,   den  noch    nicht 
völlig    mit    dem    Gifte    inficirten   Organismus  mit 
Quecksilber   zu  imprägniren,   sondern   man  warte, 
bis    das    Gift     sich    durch    die    Secundärerschei- 
nungen zu  erkennen  giebt.    Durch  allzugrosse  Ge- 
wöhnung an   die  specifische  Behandlung  entstehen 
im    Secundärstadium    der    Syphilis    mannigfaltige 
Gefahren.  Viele  hartnäckige  Erscheinungen  weichen, 
wenn  man  nach  Aussetzen  der  Behandlung  dieselbe 
energisch  wieder   aufnimmt.       7.    Die    specifische 
Behandlung   greift  den    Organismus  des   Kranken 
stark  an.     Man  verordne   zur  richtigen  und  nicht 
zu  lange  Zeit  hindurch  eine  zur  Bekämpfung  der 
syphilitischen     Erscheinungen     genügende     Menge 
Quecksilber  und  Jod  und  sorge  stets,  dass  das  Allge- 
meinbefinden gut  bleibt.   Wenn  nicht  dringende  Um- 
stände  es   erfordern,    wende  man    keine  unzeitge- 
mässe  specifische  Therapie  an.     Oertlich  behandle 
man    die  Sclerose    energisch   mit  Emplastrum    de 
Vigo  oder  Quecksilberpfiastermull  (Unna);  jeden 
zweiten  Tag  ist  das    Geschwür  mit  Sublimat   zu 
waschen. 

Herr  Rosenthal  (Berlin)  räth,  die  Excision 
da,  wo  es  noch  möglich  ist,  auszuführen.  Bei  der 
Anwendung  der  Injectionen  können  Abscesse  stets 
vermieden  werden.  Zu  Einspritzungen  sind  am 
besten  die  unlöslichen  Quecksilbersalze  zu  benutzen. 
Herr  Ehlers  spricht  sich  für  die  Excision  ans. 
Herr  Leloir:  Anfang,  Dauer  und  Me- 
thode der  Syphilisbehandlung. 

L.  verwendet  folgende  Behandlungsart.  Oert- 
liche  Behandlung  des  Primärgeschwürs.  Queck- 
silber erst  nach  Auftreten  der  Secundärerschei- 
nungen, tägliche  Einreibungen  mit  2  bis  4  g 
Ungt.  einer.  2  bis  3  Wochen  lang  in  den  ersten 
zehn  Monaten.  Oertliche  Behandlung  mit  Queck- 
silberpräparaten, bei  hartnäckigen  Hautsyphiliden 
allgemeine  Bäder  mit  ca.  7  g  Sublimat.  Hygiene 
des  Mundes,  Sauberkeit,  Kräftigung  des  Kranken, 
wenn  möglich  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an 
der  See.  Nach  6  bis  10  Monaten  Einreibungen 
nur  noch  10  Tage  lang,  dann  Pause  von  8  bis  6 
Wochen.  Dies  Verfahren  findet  im  ersten  und 
zweiten  Jahre  statt.  Dabei  schweisstreibende  und 
Abführmittel.  Bei  fortwährenden,  hartnäckigen 
Kopf-    und    Knochenschmerzen    2   bis    8  g     Kai. 
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jodat.  mit  0,5  bis  1  g  Kai.  bromat.  War  nach 
dem  zweiten  Jahre  der  Kranke  während  einiger 
Zeit  ganz  frei  von  Erscheinungen,  alle  3  Monate 
10  Tage  lang  Einreibungen  yon  2  bis  3  g,  einige 
Wochen  nach  den  Einreibungen  alle  3  Monate 
2  bis  3  g  Kai.  jodat.  nach  dem  Essen.  Traten 
nach  dem  dritten  oder  vierten  Jahre  länger  als 
1  Jahr  keine  Symptome  auf,  im  Frühling  und 
Herbst  10  Tage  lang  Einreibungen  und  1  Monat 
später  2  g  Kai.  jodat.  3  Wochen  lang.  Beim 
geringsten  yerdächtigen  Zeichen  ist  dann  sofort 
ein  Arzt  zu  befragen.  Vortr.  warnt  vor  dem 
therapeutischen  Missbrauch  mit  Jod  und  Queck- 
silber, welche  oft  neurasthenische  Beschwerden  im 
Gefolge  habe.  Innerlich  verordnet  L.  nur  im 
Nothfalle  Quecksilberpräparate,  subcutane  In- 
jectionen  nur  im  beschränkten  Maasse  im  Hospital 
und  bei  Prostituirten,  welche  die  ihnen  verordne- 
ten Arzneimittel  oft  nicht  einnehmen. 

Thema  V, 

Syphilis. 

Die  speciellen  Indicationen  der  ver- 
schiedenen Applicationsweisen  des  Queck- 
silbers bei  der  Syphilisbehandlung.  (E. 
Lesser- Leipzig.) 

Referenten:  Mac  Call  Anderson  (Glasgow), 
Lang  (Wien). 

Herr  Lang  rühmt  die  Vorzüge  der  Queck- 
silberbehandlung der  Lues;  bei  heruntergekomme- 
nen Personen  und  solchen  mit  Nephritis,  Tuber- 
culose,  Amyloid  ist  Vorsicht  in  der  Anwendung 
nöthig.  Innerlich  ist  das  Quecksilber  nur  bei 
leichteren  Formen  der  Syphilis  anzuwenden.  Durch 
die  Haut  können  grosse  Mengen  Quecksilber  auf- 
genommen werden.  Die  Pflasterbehandlung  ist  für 
Kinder  und  schwächliche  Individuen  empfehlens- 
wertb.  Sublim atbäder  nur  bei  AiPectionen  des 
Hautorgans.  Die  wirksamste  Behandlung  ist  die 
Scbmiercur  und  Unterhauteinspritzungen  besonders 
mit  unlöslichen  Salzen.  Calomel  reizt  örtlich, 
Hydrarg.  salicyl.  und  thymol.  sind  vorzuziehen, 
am  besten  ist  das  graue  Oel.  Eine  milde  Be- 
handlung ist  zur  Vermeidung  von  Rückfällen 
besser  als  eine  lange  Zeit  ausgedehnte.  Bei  Nerven- 
kranken sind  am  besten  nur  Einreibungen  und 
Einspritzungen  zu  verwenden,  bei  drohender  Ge- 
fahr Calomel  und  Hydrarg.  salicyl.,  bei  Drüsen- 
schwellungen örtliche  Behandlung  mit  grauem  Oel. 

Herr  Jullien:  lieber  Syphilis,  Dia- 
betes, Acetonämie. 

Häufig  findet  sich  bei  Syphilitischen  Magen- 
dilatation. J.  schildert  die  Geschichte  eines 
Kranken,  welcher  an  Syphilis  mit  Magendilatation, 
Diabetes  (sderotische  Stellen  in  den  Schwel  1- 
körpem),  Acetonämie  litt,  zu  welcher  sich  noch 
Albuminurie  gesellte.  Die  specifischen  Leberver- 
änderungen sind  die  Ursache  der  Magener  Weite- 
rung und  können  auch  die  parasyphili tischen  Er- 
scheinangen  bedingen,  welche  einerseits  in  Mellit- 
urie,  Diabetes,  persistirenden  Ulcerationen,  indu- 
rirten  Stellen  am  Penis,  andererseits  in  Albumin- 
urie, Acetonämie,  choleraähnlichen  Zuständen, 
Coma  bestehen.  Letztere  beide  Zustände  hatten 
sich  auch  bei  jenem  Kranken  eingefunden,  jedoch 


wurde  er  nach  langer  Dauer  der  Reconvalescenz 
wiederhergestellt. 

Herr  Ehrmann;  üeber  die  Verwendung 
der  elektrischen  Kataphorese  im  elek- 
trischep  Bade  zur  Behandlung  derSyphilis. 

Nachdem  E.  an  Gesunden  Versuche  betrefis 
der  elektrischen  Kataphorese  von  Sublimatlösungen 
im  elektrischen  Bade  angestellt,  über  welche  er 
bereits  berichtete,  hat  er  weiter  34  Syphiliskranke 
mit  der  Kataphorese  behandelt.  Dieselbe  wurde 
im  Gärtner'schen  Zweizellenbad  anfangs  bei 
150  M.-A.  Stromstärke  und  einer  Dauer  von  30 
Minuten  vorgenommen;  jedes  Bad  enthielt  8  g 
Sublimat  und  wurde  mit  gekochtem  Wasser  her- 
gestellt, aus  welchem  die  Kalksalze,  die  mit  Subli- 
mat eine  unlösliche  Verbindung  eingehen,  heraus- 
gefällt waren.  Die  Kranken  litten  an  verschiedenen 
Formen  frischer  und  recidivirter  Lues  mit  Er- 
scheinungen in  verschiedenen  Organen.  Die  Bäder 
wurden  zuletzt  jeden  oder  jeden  zweiten  Tag  mit 
12  g  Sublimat  bei  200  M.-A.  verabreicht;  der 
Strom  wird  nach  einer  Viertelstunde  umgekehrt, 
damit  die  frühere  Kathode  zur  Anode  wird  und 
wieder  Sublimatlösung  dann  an  dieser  in  die 
Follikel  eindringen  kann,  da  anzunehmen  ist,  dass 
nait  der  Zeit  eine  solche  Menge  in  die  Anode 
eingedrungen  ist,  dass  ein  Plus  nicht  mehr  hinein- 
gelangen kann.  Von  Nebenerscheinungen  traten 
bei  dieser  Behandlung  zwei  Mal  Durchfalle,  ein 
Mal  Speichelfluss,  ein  Mal  ein  Ekzem  ein.  In  vier 
Fällen  wurde  der  Harn  auf  Quecksilber  untersucht, 
und  bei  einem  Kranken,  welcher  vor  4  Jahren  be- 
reits mit  Quecksilber  behandelt  war,  nach  45  Bädern 
1,9  mg  Quecksilber,  bei  dem  andern  bisher  unbe- 
handelten Zweiten  nach  30  Bädern  1,4  mg,  bei 
dem  Dritten  nach  20  Bädern  1,9  mg  und  bei  dem 
Vierten  nach  16  Bädern  0,6  mg  Quecksilber  im 
Urin  gefunden.  Jedenfalls  also  ist  dieses  Behand- 
lungsverfahren für  die  Syphilis  anwendbar  und 
durch  weitere  Versuche  zu  prüfen. 

George  Meytr  {Berlin). 

Aus  der  Gesellschaft  zur  Erhaltung  der 
Volksgesundheit. 

K.  Puritz  referirt  über  acht  in  der  Klinik 
des  Prof.  Tschudnowsky  behandelte  Ileotyphus- 
erkrankungen,  bei  denen  im  Laufe  der  ganzen  Be- 
handlungszeit täglich  ca.  160,0  Eiweiss,  60  bis 
100,0  Fett  und  300,0  Kohlehydrate  in  Form  von 
Milch,  Eiern,  Fleisch,  Fleischpulver,  Weiss-  und 
Feinbrot  den  Kranken  gereicht  wurden.  Obwohl 
dafl  Körpergewicht  im  Laufe  der  Zeit  stetig  sank, 
so  erreichte  dieser  Vorgang  nicht  den  Grad,  wie 
bei  strenge  Diät  haltenden  Typhuspatienten.  Zu- 
gleich war  das  subjective  Befinden  bei  jenen 
Typhösen  besser,  der  Status  typhosus  weniger  aus- 
geprägt, die  Herzthätigkeit  kräftiger,  die  Darm- 
entleerungen regelmässiger  und  endlich  die  Recon- 
valescenz eine  raschere.  Daher  ist  diese  Ernährungs- 
weise der  noch  immer  gebräuchlichen  Hungerdiät 
bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten,  insbesondere 
aber  beim  Unterleibstyphus  vorzuziehen,  da  sie  zum 
Mindesten  nicht  schade. 

( WraUch  1891,  No.  iß),         W.  Gerlaeh  (Dorpat). 
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Refarate. 


rlierapeatischo 
Monatshefte. 


Referate. 


Ueber  den  practisch-therapeutischen  Werth  der 
Antimonverbindungen.  Von  Prof. E.Harnack. 

Die  Werthschätzang  des  AntimonB  war  za 
verschiedenen  Zeiten  eine  sehr  yerschiedene  und 
schwankende.  Im  Gegensatz  zu  den  im  Jahre 
1830  officinell  gewesenen  21  Präparaten  des  Anti- 
mons sind  heute  nur  noch  zwei  officinell,  der 
Brechweinstein  und  der  Goldschwefel. 
Harnack  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch 
diese  beiden  Präparate  als  überflüssig  und  ent- 
behrlich zu  bezeichnen  seien.  Was  den  Brech- 
weinstein betrifiPt,  so  hält  ihn  Harnack  für  ent- 
behrlich, denn  als  hautentzündendes  Mittel  zum 
Zweck  einer  Ableitung  auf  die  Haut  ruft  er  leicht 
eine  sehr  heftige,  schliesslich  zur  Nekrose  der 
Haut  führende  Wirkung  hervor.  Er  wird  daher 
durch  andere  sogenannte  Epispastica  (Crotonöl, 
Euphorbiumharz,  Kesorcin,  Ghrysarobin  etc.)  zweck- 
mässig ersetzt.  Als  Brechmittel  spielt  der 
Tartarus  stibiatus  keine  bedeutende  Rolle  mehr. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Verwendung  von  Brech- 
mitteln am  Krankenbette  gegenwärtig  ungemein 
eingeschränkt  worden  ist,  kann  der  Brechweinstein 
schädlich  wirken  durch  Eeizung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  sowie  dadurch,  dass  er  vom 
Blute  aus  noch  Wirkungen  allgemeiner  Art  her- 
vorzurufen im  Stande  ist.  Mit  Recht  hat  daher 
die  neueste  Zeit  den  Tartarus  stibiatus  durch  das 
Apomorphin  als  Emeticum  ersetzt.  Dasselbe  ist 
ein  ideales  Brechmittel,  wenn  es  in  nicht  zu 
grossen  Dosen  gegeben  wird. 

Die  dritte  Indication  für  die  Anwendung  der 
Antimonverbindungen  ist  ihre  Verwendung  als 
nauseose  Expectorantia.  Für  diesen  Zweck 
benutzt  man  besonders  den  sogenannten  Goldschwefel. 
Auch  hier  dient  das  Apomorphin  als  vorzügliches  Er- 
satzmittel. Als  Diaphoreticum  bedürfen  wir  des  Anti- 
mons nicht  mehr,  da  wir  geeignetere  Mittel  be- 
sitzen. Was  die  Anwendung  des  Brech Weinsteins 
als  Fiebermittel  betrifft,  so  hat  man  dieselbe  mit 
Recht  gänzlich  fallen  gelassen. 

{Münch.  med.  Woehenschr,  1892.  No.  11.)         R. 

Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zimmtsäure. 
Von  Prof.  Dr.  Albert  Landerer  (Leipzig). 
Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel  1892. 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  das  Ergebniss 
einer  Reihe  von  Experimenten  und  klinischen 
Beobachtungen  dar,  welche  bis  in  den  Herbst  des 
Jahres  1882  zurückreichen. 

Nachdem  L.  in  dem  Vorwort  zunächst  seinem 
Bedauern  Ausdruck  gegeben,  dass  seine  früheren 
Mittheilungen*)  über  die  Behandlung  der  Tuber- 
culose mit  Perubalsam,  insbesondere  seine  Methode 
der    intravenösen   Injection,    so    wenig  Beachtung 

*)  „Eine  neue  Behandlungsweise  tuberculöser 
Processe"  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1888,  40—41). 

„Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung 
der  Tuberculosen*  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1889,  4). 

„Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Pen\- 
balsam"  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1890,  14—15). 


gefunden  hätten,  dass  die  Methode  selbst  von  den 
meisten  ohne  weiteres  verworfen  worden  sei, 
spricht  er  die  Hoffnung  aus,  dass  in  Zukunft 
Beurtheilungen  und  Modificationen  erst  nach  reif- 
licher Prüfung,  bei  der  genau  die  gegebenen  Vor- 
schriften befolgt  würden,  bekannt  gegeben  würden. 
Darauf  geht  er  zum  ersten  Theil  der  Abband 
lung  über. 

Derselbe  ist  fast  unverändert  aus  den  früheren 
Mittheilungen  herübergenommen  und  enthält  die 
einleitenden  Erwägungen,  die  zur  Methode 
der  intravenösen  Injection  führten. 

Von  der  Tuberculose  kennen  wir  nur  wenige 
Anfangsstadien,  die  noch  eine  völlige  restitutio 
ad  integrum  möglich  machen.  In  den  meisten 
Fällen,  die  wir  in  Behandlung  bekommen,  handelt 
es  sich  schon  um  die  bekannten  tnberculösen 
Nekrobiosen,  Verkäsungen  u.  s.  w.  Der  günstigste 
Ausgang,  den  wir  bei  diesen  noch  herbeifuhren 
können,  ist  der  einer  Narbe,  und  tuberculose 
Processe  in  solide  Narben  überzuführen, 
ist  demnach  die  Aufgabe  der  Therapie^ 
Nun  haben  aber  die  tnberculösen  Herde  wenig 
Neigung,  in  Narben  überzugehen,  da  sowohl  in 
ihrem  Inneren,  als  auch  in  ihrer  Umgebung  nur 
eine  überaus  geringe  Reaction  statthat.  Es  ist  zu 
wenig  Blut  und  damit  auch  zu  wenig  Material 
da  zur  Reparation,  zur  Narbe.  Es  stellt  sich  uns 
daher  die  Aufgabe,  diese  mit  einer  Narbe  ab- 
schliessende Entzündung  künstlich  her- 
beizuführen. (Vergl.  die  Aetzung  oder  Igni- 
punctur  von  Lupusflächen  und  tuberculösen  Drüsen, 
die  Besserung  lupöser  Partien  nach  gelegentlichen 
Erysipelen.)  Zu  diesem  Zwecke  sollte  eine  asep- 
tische Entzündung  auf  chemischem  Wege  erzielt 
werden.  In  Wasser  leicht  lösliche  Stoffe,  wie 
Sublimat,  Garbolsäure  u.  s.  f.  wurden  wegen  der 
schnellen  Resorption  und  der  Vergiftungsgefahren 
ausgeschlossen.  Auch  musste  es  zweckmässiger  er- 
scheinen, weniger  ätzende  d.  h.  weniger  nekroti- 
sirend  wirkende  Substanzen  zu  wählen. 

Diese  Erwägungen  führten  zu  dem  Gedanken, 
in  tuberculösen  Herden  durch  parenchymatöse  In- 
jectionen  Depots  schwer  löslicher,  antiseptisch 
wirkender  Stoffe  anzulegen.  Jodoform,  vielleicht 
aus  Furcht  vor  Intoxicationen  nicht  energisch 
genug  angewandt,  Bismuth.subn.,  Zinkoxyd,  Salicyl- 
säure  u.  s.  f.  befriedigten  nicht.  Da  lernte  L., 
durch  eine  Veröffentlichung  Sayre's  aufmerksam 
gemacht,  den  schon  vor  langer  Zeit  gegen  Tuber- 
culose empfohlenen  Perubalsam  als  ein  vorzügliches 
Antituberculosum  schätzen.  Aber  es  waren  damit 
nur  äussere  Processe  der  Behandlung  zugänglich, 
da  der  Perubalsam  keine  Spur  von  „Femwirkung** 
wie  lösliche  Mittel  (Jod,  Quecksilber  etc.)  besitzt. 
Die  äusseren  Processe  sind  aber  gerade  bei  der 
Tuberculose  von  durchaus  untergeordneter  Be- 
deutung, den  Anstoss  zum  ungünstigen  Ausgang 
geben  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle 
innere  tuberculose  Processe.  Diesen  musste  man 
also  beizukommen  suchen.     Die  Ueberlegung,  dass 
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die  taberculösen  Herde  auf  embolischem,  meta- 
atatischem  Wege  entstehen,  führte  zu  dem  Yer- 
such,  auch  das  Heilmittel  auf  demselben  Wege 
an  die  kranken  Stellen  zu  bringen,  und  zu  diesem 
Zweck  wurde  Perubalsamemulsion  intravenös  in- 
jicirt.  Die  Erfahrungen,  dass  in  den  Kreislauf 
gebrachte  corpusculäre  Elemente  an  denjenigen 
Stellen  in  überwiegendem  Maasse  abgelagert  werden, 
wo  vorher  eine  Entzündung  oder  Verletzung  statt- 
gefunden hatte,  Hessen  darauf  rechnen,  dass  in 
einem  mit  tuberculösen  Localprocessen  durch- 
setzten Körper  corpusculäre  Stoffe  gerade  an  diesen 
SteUen  abgelagert  würden.  Die  zuerst  injicirte 
Gummiemulsion  (Balsam.  peruY.,  Mucil.  gumm. 
arab.  aa  1,0,  Ol.  Amygdal.  q.  s.  u.  f.  emulsio  sub- 
tilissima,  Natr.  chlor.  0,7,  Aq.  dest.  100,0.  M.D.S.) 
verursachte  in  Folge  ihrer  Klebrigkeit  unangenehme 
Thrombenbildungen  und  wurde  deshalb  sp&ter 
durch  eine  Emulsion  mit  Eidotter  ersetzt. 

Bezüglich  der  Experimente  und  Untersuchun- 
gen, die  L.  an  gesunden  und  tuberculös  infioirten 
Thieren  machte,  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. Hier  mögen  nur  die  Schlüsse,  die  aus 
denselben  gezogen  werden,  Platz  finden.  Nach 
denselben  ist  es  gelungen,  mit  Hülfe  intravenöser 
Pembalsaminjectionen  die  in  den  Lungen  des  Ka- 
ninchens befindlichen  Tuberkelbacillen  zur  Ver- 
nichtung zu  bringen  uod  künstliche  Processe  in 
den  Lungen  der  inficirten  Kaninchen  zu  erzeugen, 
welche  zur  Verheil ung  der  tuberculösen  Affectionen 
geeignet  und  den  Vorgängen  ähnlich  sind,  durch 
welche  die  Natar  selbst  die  Ausheilung  tubercu- 
löser  Processe  herbeiführt. 

Injectionen  in  die  Lungen  empfiehlt  L.  vor- 
erst nicht,  1.  weil  sie  eine  örtliche  Wirkung  doch 
nicht  entfalten;  2.  weil  die  Gefahr  einer  Lungen- 
blutung naheliegt. 

Es  folgt  nun  der  H.  Theil  der  Abhandlung: 
Klinische  Ergebnisse  der  Behandlung  mit 
Perubalsam. 

Wir  finden  in  demselben  den  Bericht  über 
120  Fälle  von  äusserer  und  über  23  Fälle  von 
innerer  Tuberculose. 

Die  Erfolge  bei  den  ersteren  führen  zu  fol- 
genden Schlussfoigerungen :  Wir  sind  im  Stande, 
der  conservativen  Behandlung  fungöser  Processe, 
zu  der  wir  ja  an  sich  heute  mehr  neigen,  als  vor 
einigen  Jahren,  eine  weit  grössere  Ausdehnung  zu 
geben,  als  bisher,  und  dieselbe  wesentlich  abzu- 
kürzen. Operationen  können  eingeschränkt  und 
die  grossen,  verletzenden  Eingriffe  durch  Aus- 
kratzungen, Sequesterextractionen,  atypische  Ke- 
secüonen,  Arthrotomien  ersetzt  werden.  Auch  bei 
den  Operationen  giebt  die  sorgfältige  Nachbehand- 
lung mit  Perubalsam  einen  grösseren  Schutz  gegen 
Kecidive.  Bei  fungösen  Processen,  welche  nicht 
zur  Verflüssigung  neigen,  vermögen  wir  durch 
parenchymatöse  Injectionen  in  den  Fungus  diesen 
zum  Schrumpfen  zu  bringen. 

Die  Ergebnisse  der  Behandlung  innerer  Tuber- 
culosen mit  Perubalsam  waren  zunächst  nicht  sehr 
glänzend,  gestalteten  sich  aber  später  besser,  so 
dass  L.  entschieden  eine  günstige  Wirkung  der 
intravenösen  Perubalsaminjection  annehmen  zu 
müssen  vermeinte. 

Welcher  Bestandtheil  des  Perubalsams  diesen 
Effect  erzielte,  war  von  vornherein  nicht  bestimmt 


anzugeben.  Schon  zu  Anfang  dachte  L.  an  dieZimmt- 
säure,  lehnte  aber  jeden  Gedanken,  diese  starke 
Säure  in  den  Kreislauf  zu  bringen,  ab.  Er  ex- 
perimentirte  daher  mit  dem  Perubalsam  ähnlichen 
Substanzen,  mit  Benzoepräparaten,  dann  besonders 
mit  Sumatrabenzoe.  Es  zeigte  sich,  dass  diese 
Substanzen  um  so  wirksamer  waren,  je  mehr 
Zimmtsäure  sie  enthielten.  So  arbeitete  er  seit 
September  1890  mit  Zimmtsäure  und  erkannte 
bald,  dass  die  Wirkungen  viel  intensiver,  die  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  wesentlich  ge- 
ringer waren,  als  beim  Perubalsam. 

Die  Berichte  über  die  Behandlung  tuber- 
culöser  Processe  mit  Zimmtsäure  finden 
wir  in  dem  dritten  Theil  der  Abhandlung. 

Die  Form,  in  welcher  L.  die  Zimmtsäure  zur 
Anwendung  bringt,  ist  ebenfalls  eine  Emulsion 
mit  Eidotter.  Die  Formel  für  die  Herstellung 
lautet: 

Emulsio  Acidi  cinnamylici: 

Acid.  cinnamylici  5,0 

Ol.  Amygdalar.  10,0 

Vitelli  ovi  #  1 

Sol.  Natr.  chlorat.  (0,7 o/^)  q.  s. 
ut  fiat  Emulsio  100,0. 

Nur  für  die  Behandlung  des  Lupus  hat  sich 
eine  alkoholische  Lösung  mit  Gocalnzusatz  zweck- 
mässiger erwiesen,  nämlich: 

IV    Acid.  cinnamylici 

Gocaini  muriat.     a»  1,0 
Spir.  vini  20,0. 

M.  D.  S.  Zur  Injection. 
Von  dieser  Lösung  werden  je  1 — 2  Tropfen 
in  die  Knötchen  eingespritzt;  in  einer  Sitzung 
werden  ev.  bis  10  Einspritzungen  gemacht.  L. 
spritzt  durchschnittlich  wöchentlich  einmal.  Wo 
es  ging,  Hess  er  noch  ein  Perubalsam pflaster  tragen. 
Bevor  die  Emulsion  gebraucht  wird,  ist  sie 
selbstverständlich  alkalisch  zu  machen,  was  mit 
25  o/q  Natronlauge  geschieht,  und  zwar  wird  immer 
nur  60  viel  Emulsion  alkalisch  gemacht,  als  in  den 
nächsten  Stunden  gebraucht  wird. 

Kühl  aufbewahrt,  hält  sich  die  saure  Emulsion 
6 — 8  Tage;  sterilisiren  lässt  sie  sich  nicht;  doch 
hat  L.  nie  eine  Bacterienentwicklung  in  ihr  beob- 
achtet. 

Bezüglich  der  nun  folgenden  Kranken- 
geschichten müssen  wir  wieder  auf  das  Original 
verweisen,  wir  können  hier  nur  die  zusammen- 
gefassten  Ergebnisse  wiedergeben. 

Danach  ergiebt  sich  bei  18  wegen  innerer 
Tuberculose  Behandelten  (sämmtlich  in  ambulanter 
Praxis)  eine  Zahl  von  9,  welche  zur  Zeit  als  geheilt 
angesehen  werden  können  ==  50  "/q.  Die  Fälle 
werden  z.  Z.  geheilt  genannt,  weil  man,  wie  bei 
der  S3rphilis,  auf  etwaige  Rückfälle  gefasst  sein 
muss.  Eine  genaue  Weiterüberwachung  der 
Kranken  ist  daher  geboten.  Als  gebessert  er- 
geben sich  6  Fälle  =  33,33  %  Ungebessert 
blieb  1  Fall  =  5,5  %;  gestorben  sind  2  Fälle 
=  11,1  o/q,  der  eine  an  einer  Lungenblutung,  der 
andere  an  einer  tuberculösen  Meningitis.  Was  die 
Lungenblutung  betrifft,  so  glaubt  L.  nicht,  dass 
dieselbe  mit  den  Lijectionen  in  Beziehnog  stand, 
da  in  anderen  Fällen  Lungenblutungen  während 
der  Behandlung  verschwanden,  resp.  bestehende 
nicht  wiedergekehrt  sind.     Ein  Zusammenhang  der 
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tuberculösen  Meningitis  mit  der  Behandlang  er- 
scheint ausgeschlossen,  da  ein  Zwischenraum  von 
mehreren  Wochen  zwischen  dem  Beginn  der 
Meningitis  und  der  letzten  Injection  liegt. 

Einen  Schluss,  in  welchen  Fällen  noch  ein 
Erfolg  Ton  der  Zimmtsfturebehandlung  zu  erwarten 
ist,  wagt  L.  noch  nicht  zu  ziehen,  da  hierfür  die 
Zahl  der  Fälle  yiel  zu  klein  ist.  Immerhin  meint 
er,  dass  man  selbst  in  sehr  schweren  Fällen  einen 
Yorsichtigen  Versuch  wagen  darf,  ohne  dem  Kranken 
zu  schaden. 

An  die  Krankengeschichten  reihen  sich  noch 
einige  Mittheilungen  über  Tbierexperiroente  an. 
Es  zeigt  sich  auch  bei  diesen  wieder,  dass  die 
"Wirkung  der  intraTonösen  Injection  auf  einer 
künstlich  erzeugten  Lungenentzündung 
beruht. 

Bei  neueren  Untersuchungen  verwendet  L. 
neben  Zimmtsäure  zur  Prüfung  auch  Jodoform. 

Es  folgt  nun  die  genaue  Darstellung  der 
Methode.  Gründlichste  Desinfection  des  Operations- 
feldes und  Sterilisation  der  Instrumente  sind  selbst- 
yerständlich  unerlässlich.  In  der  Regel  wird  der 
linke  Arm  und  zwar  eine  Vene  der  Ellbogenbeuge 
zur  Injection  benutzt.  Nachdem  hier  durch  eine 
am  Oberarm  nicht  zu  fest  angelegte  Binde  Stauung 
eingetreten  ist,  wird  die  Canüle  mit  einem  Ruck 
durch  Haut  und  Venenwand  hin  durchgestochen  und 
dann  der  Inhalt  der  Spritze  (Pravaz'sche  oder 
Lewin'sche  2  g- Spritze)  entleert.  In  dem  Augen- 
blick, in  dem  man  die  Canüle  wieder  herauszieht, 
wird  ein  Bausch  Sublim atgazo  auf  den  Stich  auf- 
gedrückt und  yermittelst  einer  Mullbinde  befestigt. 
Einige  Minuten  nach  der  Injection  wird  die 
elastische  Binde  entfernt. 

Die  Menge  des  zu  Injicirenden  schwankt  im 
allgemeinen  zwischen  0,1  bis  1,0  ccm  der  5^/q 
Zimmtsäureemulsion.  Die  mittlere  Dosis,  welche 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  zu  wählen  ist,  be- 
wegt sich  zwischen  0,3 — 0,6  ccm.  Als  Regel  wird 
gelten  dürfen,  zweimal  wöchentlich  zu  injiciren. 
Unmittelbare  Folgen  soll  die  Injection,  wenn  die 
Dosis  richtig  gewählt  ist,  gar  keine  haben,  später, 
am  Abend  des  Injectionstages  oder  am  nächsten 
Tag,  stellen  sich  bei  manchen  Kranken  Unruhe, 
Abgeschlagenheit,  schlechter  Schlaf  und  leichter 
Kopfschmerz  ein. 

Die  eigentliche  Erholung  hat  erst  einige  Zeit 
nach  YÖlliger  Beendigung  der  Injectionen  statt. 
Die  Dauer  der  Behandlung  sollte  selbst  in  leichten 
Fällen  nicht  unter  einem  Vierteljahr  betragen,  es 
sei  denn,  dass  die  Verhältnisse  eine  besonders  ener- 
gische Behandlung  gestatten.  In  schwereren  Fällen 
sollte  die  Behandlung  auf  Y^»  V«  *^^^^  ausgedehnt 
werden.  Pausen  von  2 — 4  Wochen  —  nament- 
lich wenn  dieselben  in  guter  Luft  zugebracht  wer- 
den können  —  sind,  wenn  jeder  progressive  Cha- 
rakter der  Krankheit  geschwunden  ist,  nur  dienlich. 
Auch  nach  Beendigung  der  Behandlung  sollten 
die  Kranken  noch  beständig  unter  ärztlicher  Con- 
trole  bleiben  und  beim  geringsten  Verdacht  eines 
Recidives  wieder  in  Behandlung  genommen  werden. 

Erscheinungen  von  Nephritis  sind  trotz 
oft  wiederholter  Harnuntersuchungen  weder  beim 
Perubalsam,  noch  bei  der  Zimmtsäure  festgestellt 
worden.  Im  Gegen th eil  hat  sich  bei  einem  Coxitis- 
fall    trotz    ausgiebiger  und  dauernder  Anwendung 


beider  Präparate   eine   bereits  bestehende  schwere 
Nierenerkrankung  gebessert. 

Von  chirurgischer  Tuberculose  werden  45 
Fälle  mitgetheilt,  davon  sind  geheilt  31  =68,6%, 
gebessert  7  =  15,5  %,  gestorben  2  =  4,4  ^y^  (bei 
dem  einen  erfolgte  der  Tod  ohne  jeden  Zusammen- 
hang mit  dem  der  Heilung  nahen  Localleiden), 
ungeheilt  1  =  2,2  ^Iq  und  noch  in  Behandlung 
4  =  8,8  0/q.  Würden  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
die  Heilung  nach  dem  bisherigen  Verlauf  mit 
ziemlicher  Sicherheit  zu  erwarten  steht,  noch  zn 
den  Heilungen  gerechnet,  so  wären  31  +  5  =  36 
=  80  %  geheilt.  Natürlich  sind  Statistiken  aus 
so  kleinen  Zahlen,  wie  L.  selbst  ausfuhrt,  nur 
wenig  beweisend,  immerhin  können  sie  doch  un- 
gefähr einen  Anhalt  über  die  Wirksamkeit  eines 
Mittels  geben,  zumal  wenn  man  genauere  Daten 
aus  den  Krankengeschichten  erhält. 

L.*s  Ziel  bei  der  Behandlung  der  chirurgischen 
Tuberculose  ist,  in  alle  tuberculös  inficirten  Stellen 
und  in  ihre  Umgebung  Zimmtsäure  in  genügender 
Menge  einzubringen,  um  so  eine  Umwandlung  der- 
selben theils  in  Narbengewebe  zu  erzielen,  theils 
die  tuberculose  Entzündung  zum  Rückgang  zu 
bringen.  Geschlossene  Fungi  wurden  daher  bei 
dem  Bestreben,  solange  es  ging,  conservativ  zu 
verfahren,  mit  Zimmtsäureemulsion  eingespritzt, 
fistulöse  Processe,  bei  denen  die  Noth wendigkeit« 
einer  sofortigen  Operation  nicht  direct  auf  der 
Hand  lang,  zunächst  mit  Einspritzungen  von  Zimmt- 
säurealkohol  (1  :  20),  ev.  mit  parenchymatösen  und 
parossalen  Injectionen  von  Emulsion  behandelt. 
Schien  dies  nicht  zu  genügen,  so  wurden  die 
Herde  möglichst  breit  freigelegt,  ausgekratzt  und 
mit  Perubalsam gaze  tamponirt  oder  mit  Zimmt- 
säure ausgeätzt. 

Schliesslich  mögen  die  am  Schlüsse  der  Arbeit 
aufgestellten  Schlussfolgerungen   hier  Platz  finden. 

„Wir  besitzen  in  der  Zimmtsäure  ein  die 
Tuberculose  stark  beeinflussendes  Mittel.* 

„Oertliche  Einwirkung  derselben  vermag  ört- 
liche Localisation  der  Tuberculose  zum  Rückgang 
zu  bringen.*' 

„Die  intravenöse  Injection  der  Zimmtsäure 
ist  —  bei  genügender  Vorsicht   —   unschädlich.* 

„Sie  vermag  einen  beträchtlichen  Theil  der 
inneren  Tuberculose  zur  Ausheilung  zu    bringen.* 

„Die  Zimmtsäure  ist  selbstverständlich  kein 
Specificum  gegen  Tuberculose,  wenn  wir  diesen 
Ausdruck,  der  bis  jetzt  in  der  Medicin  wenig 
Nutzen  und  viel  Schaden  gebracht  hat,  überhaupt 
festhalten  wollen.* 

(Dass  die  L.'scbe  Behandlungsmethode  von 
Vielen  versucht  werden  wird,  liegt,  da  es  sich  um 
eine  Krankheit  wie  die  Tuberculose  handelt,  auf 
der  Hand.  Solange  dabei  die  aseptischen  und 
antiseptischen  Vorschriften  peinlichst  befolgt 
werden,  ist  dagegen,  wie  die  L.^schen  Versuche 
beweisen,  auch  nichts  einzuwenden.  Sobald  die- 
selben aber  irgendwie  ausser  Acht  gelassen  werden, 
können  selbstverständlich  schwere  Infectionen  die 
Folge  sein.  L.  betont  selbst^  dass  die  intravenöse 
Injection  nur  bei  genügender  Vorsicht  (s.  d. 
Original)  unschädlich  sei.  Auf  diesen  Punkt 
möchten  wir  hier  noch  einmal  ganz  besonders  auf- 
merksam machen.     Ref.) 

E.  Kirchhof  {BerUn), 


VI.  J»brt(ftnff.l 
Ma!  1892.    J 
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Zur  Frage  der  Ventrofizatio  als  Mittel  zur  Hebung 
des  Prolapsus  uteri.  Von  Kleinwächter 
(Czernowicz). 

Verfasser  theilt  einen  darcii  Annähen  des 
Uteras  an  die  Bauch  wand  (nach  Sänger  und 
Leopold)  operirten  Fall  yod  Prolaps  in  der  Aus- 
dehnung, dass  bei  Hustenstössen  die  Cervix  aus 
der  Vulva  hervortrat,  mit,  der  insofern  besonderes 
Interesse  beansprucht,  als  er  1  V9  Jahre  laug  noch 
naohbeobachtet  wurde.  Dabei  hielt  die  Anlöthung 
fest,  vielleicht  deshalb,  weil  von  3  den  Uterus 
fixirenden  Fäden  einer  sich  so  in  die  Tiefe  gezogen 
hatte,  dass  er  nicht  entfernt  werden  konnte,  und 
nun  eine  reactive  Entzündung  mit  stärkerer  Ver- 
löthung  verursacht  hatte.  Eine  Perineorrhaphie, 
die  Verfasser  eigentlich  als  Nachoperation  noch 
beabsichtigte,  war  von  der  sich  gesund  fühlenden 
32jährigen  Patientin  als  unnöthig  trotz  ihrer 
schweren  Feldarbeiten  verweigert  worden.  Der 
Verfasser  verhehlt  sich  nicht,  dass,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  ausser  diesem  vielleicht  nur  zufällig 
so  langen  Erfolg  erweisenden  Fall  nur  noch  einer 
mit  Dauererfolg,  dagegen  mehrere  Misserfolge  der 
Ventrofixation  vorliegen,  diese  Operationsmethode 
keine  ideale  ist,  indem  sie  eine  abnorme  Lage- 
änderung von  Vagina  und  Uterus  nur  durch  eine 
andere  ersetzt,  und  hält  für  den  rationellen  Weg 
den,  durch  Fixiren  der  Vagina  auf  ihrer  Unter- 
lage weiteres  Herabsinken  zu  verhüten  ev.  in 
Combination  mit  der  Restitution  und  Fixirung  des 
Uterus  an  normaler  Stelle.  Er  erwähnt  die  dies- 
bezüglichen Vorschläge,  ohne  sich  für  einen  be- 
stimmten zu  entscheiden,  und  erwartet  auch  von 
der  blossen  Perineorrhaphie  und  von  der  Golpor- 
rhaphia  posterior  gute  Erfolge,  während  die  Colpor- 
rhaphia  anterior  natürlich  diesen  nicht  bieten  kann; 
den  Vorschlag  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
wegen  Prolaps  hält  Kleinwächter  für  zu  radical. 

iMisckr.  f.  Gebh.  u.  Gyn,  Bd,  2L  Brfi  3.) 

Landtberg  (SutHn), 

(Ana  der  HelUnstalt  von  Dr.  A.Martin  in  Berlin.) 

Ueber  Ichthyol  und  Lysol  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshaife.  Von  Ad.  P6e. 

Es  wurden  aus  dem  Material  der  Anstalt 
46  Fälle  der  verschiedensten  Art  zur  Behandlung 
mit  Ichthyol  herausgegriffen.  Nach  den  hierbei 
gemachten  Erfahrungen  kann  Verf.  nicht  einstimmen 
in  die  enthusiastischen  Empfehlungen  des  Ichthyols 
als  Heilmittel  in  der  Gynäkologie,  wenngleich  er 
es  als  symptomatisches  Mittel  zur  Linderung  der 
Schmerzen  als  eine  annehmbare  Bereicherung  des 
Arzneifichatzes  betrachten  will. 

Das  Lysol  erkennt  P.  rückhaltslos  als  ein 
ausgezeichnetes  Hülfsmittel  in  dem  antiseptischen 
Verfahren  an.  Es  wurde  seit  Anfang  dieses  Jahres 
in  der  geburtshülflichen  Poliklinik  in  etwa  550  Fällen 
verwandt.  Davon  sind  300  Geburten,  nicht  ganz 
200  Aborte  und  das  Uebrige  Placentarlösungen  und 
Dammrisse.  Besonders  in  den  23  Fällen  von  sep- 
tischem Abort  war  die  Wirkung  der  1  %igen 
Lysolspülung  nach  Entfernung  der  Reste  eine  sehr 
prompte,  die  Temperatur  kehrte  in  allen  Fällen 
binnen  24  Stunden  zur  Norm  zurück.  Die  gün- 
stigen Erfolge  fordern  zu  weiteren  Versuchen  auf. 
P.  hebt  hervor,  das  ihm  das  Lysol  das  Antisepti- 
cum    der  Zukunft,    namentlich    in   der  Hand  der 


Hebammen  und  Laien  zu  bilden  scheint,  wozu  es 
sich  bei  seiner  stark  antimykotischen  Kraft  bei  re- 
lativer Ungefährlichkeit,  der  leichten  Löslichkeit 
in  Wasser,  seiner  Billigkeit  und  der  sehr  bequemen 
Anwendbarkeit  vorzüglich  eignet. 

(DeuUeh.  med,  Wöehensckr,  I89i.  No,  4i.)       E. 

Wesen  und  Behandlung  von  Liehen  Wilsonii. 
Von  Dr.  L.  Jacqnet. 

An  der  Hand  von  7  Fällen  von  Liehen  ruber 
kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Af- 
fection  eine  Neurose  mit  secundären,  auf  äussern 
Reizen  beruhenden  Hautveränderungen  sei.  Diese 
Ansicht  stützt  er  folgendermassen.  Er  weist  neu- 
rasthenische  Symptome  nach,  auch  hereditäre  ner- 
vöse Belastung,  zeigt,  dass  die  nervösen  Be- 
schwerden der  Hautaffection  vorangingen,  dass 
letztere  bei  Beruhigung  des  Nervensystems  ohne 
locale  Behandlung  abheilte,  und  legt  den  unmittel- 
baren Zusammenhang  der  Eruption  mit  localen 
Reizen  klar.  Er  erzielte  4  Heilungen  in  durch- 
schnittlich 25  Tagen  und  3  Besserungen  durch 
tägliche  Application  der  lauen  Douche  (2 — 3  Mi- 
nuten) mit  kurz   dauernder  kalter  Uebergiessung. 

iSeautime  tUdieaU  18SL  No,  62.) 

Zangger  (Rapallo), 

Acidum  tricbloracetlcam  bei  einigen  Geschlechts- 
und Hautkrankheiten.  Von  Alfred  Lanz 
(Moskau). 

Verf.  versuchte  die  Trichloressigsäure  bei 
2  Kranken  mit  subacuter,  8  mit  chronischer  Ure- 
thritis in  Lösungen  von  0,1—1,0—2,0  :  1000. 
Die  Ergebnisse  waren  keine  günstigen.  Besser 
war  der  Erfolg  bei  örtlichen  Aetzungen  im  Endo- 
skop mit  stärkeren  Lösungen  von  20  und  25  ^/q. 
Es  entsteht  ein  grau  weisser  Schorf,  der  Schmerz 
ist  nicht  sehr  erheblich.  Auch  bei  Papillomen, 
welche  aus  Furcht  des  Kranken  vor  schneidenden 
Werkzeugen  nicht  auf  chirurgischem  Wege  ent- 
fernt werden  können,  bewährten  sich  Aetzungen 
mit  dem  Mittel  in  Substanz,  direct  aufgetragen 
oder  in  der  fiLitze  an  eine  Sonde  angeschmolzen. 
Warzen  der  äusseren  Haut  lösten  sich  oft  nach 
einigen  Aetzungen  gänzlich  ab.  Bei  einigen  Kranken 
mit  Naevis  und  Pigmentflecken  waren  die  Aetzungen 
mit  dem  Mittel  von  gutem  Erfolge  begleitet,  die 
Narben  oberflächlich,  kaum  zu  bemerken.  Weitere 
Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Präpa- 
rates sind  empfeblenswerth. 

(Monat$h.f.  praet.  DwmaU  Bd.  XU/,  No.  7). 

George  Meyer  {Berlin). 

Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injec- 
tionen  von  Hydrargyrum  formamidatum  so- 
lutum.     Von  R.  B.  Morison. 

M.  empfiehlt  die  von  Liebreich  angegebene 
Methode  der  Syphilisbehandlung  mit  Injectionen 
von  Hydrargyr.  formamidat.  aufs  Wärmste,  da  die- 
selben in  vielen  hartnäckigen  Fällen  das  leisten, 
was  andere  Mittel  nicht  zu  Stande  bringen  konnten. 
Er  hat  volle  tausend  Injectionen  gegeben,  ohne 
jemals  einen  Abscess  hervorzurufen.  Vorschrifts- 
mässig  wird  2 — 7  mal  die  Woche  1,0 — 1,5  der 
Lösung  in  die  Glutäen  eingespritzt.  Gewöhnlich 
erweisen  sich  etwa  20  Injectionen  als  hinreichend. 
Verf.  beschreibt  ausführlich  6  Fälle,  bei  denen  ein 
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entfiohieden  günstiges  Resultat  erzielt  wurde,  und 
einen,  welcher  diese  Behandlungsmethode  ebenso- 
wenig wie  alles  andere  mit  Ausnahme  von  gelinden 
Salben,  Leberthran  und  tonisirenden  Mitteln  wäh- 
rend längerer  Zeit  vertragen  konnte. 
{Med.  News  24.  X.  1891.)      Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Zur  Deslnfection  von  Wohnungen.  Von  Dr. 
Cronberg. 

Nachdem  chemische  Stoffe  in  Gasform  für  die 
Deslnfection  von  Wohnungen  als  nicht  genügend 
befunden  sind,  verlässt  man  sich  darauf,  dass  die 
Infeotionskeime  in  der  Luft  hauptsächlich  durch 
die  Lüftung  entfernt  werden.  Die  Aufmerksamkeit 
hat  sich  jetzt  mehr  der  Desinfection  der  Wände 
zugewandt.  Zur  Ausführung  derselben  hat  Verf. 
hauptsächlich  mit  Schwamm,  Zunder,  Waschleder 
und  Gummi  einige  Versuche  angestellt;  das  Er- 
gebniss  wurde  mit  demjenigen  der  vielfach  be- 
nutzten Abreibungen  mittels  Brot  verglichen.  Ver- 
schiedene Sorten  Tapeten  und  Wände,  letztere  mit 
Oelfarbe  und  Leimfarbe  angestrichen,  wurden  mit 
Staphylococous  pyogenes  aureus  oder  mit  einige 
Tage  altem  tuberculösen  Sputum  inficirt.  Beson- 
ders bei  der  Desinfection  der  Tapeten  hat  sich  der 
Schwamm  als  das  desinfectionskräftigste  Mittel  be- 
währt. Zunder  und  Waschleder  erwiesen  sich  als 
nicht  so  zuverlässig;  der  Zunder  im  Besonderen 
hat  ebenso  wie  das  Brot  den  üebelstand,  dass  er 
leicht  krümelt.  Bei  der  Desinfection  der  mit  Oel- 
farbe angestrichenen  Wände  wirkten  Schwamm 
und  Waschleder  nicht  immer  sicher.  An  Wänden 
mit  Leimfarbe  war  das  Ergebniss  nicht  günstig, 
so  dass  Verf.  empfiehlt,  solche  behufs  Desinfection 
mit  Kalkmilch  zu  übei*tünchen.  Zu  bestimmten 
Schlüssen  glaubt  sich  Verf.  noch  nicht  berechtigt, 
da  die  Versuche  zu  wenig  zahlreich  waren.  Der 
Schwamm  scheint  ihm  aber  werth  zu  sein,  beson- 
ders bei  der  Desinfection  der  Tapeten  an  der  Seite 
des  Brotes  in  der  Praxis  versucht  zu  werden.  Er 
ist  leicht  zu  handhaben,  er  krümelt  nicht,  wie  das 
Brot  und  es  haftet  vom  Schwamm  nichts  an  den 
Wänden,  wie  Verf.  das  bei  Anwendung  des  Brotes 
beobachtet  hat.  Ferner  ist  der  Schwamm  leicht 
zu  sterilisiren  und  seine  Anwendung  ohne  Gefahr 
für  die  Desinficirenden  und  nicht  theuer. 

(Arch.  f.  Bygiene.   Bd.  13,  Hrft  3.) 

Würzburg  (Berlin). 

Die  Zersetzungsproducte  des  Chloroforms  bei 
Chloroformirung  in  mit  Flammen  erleuchteten 
Räumen.  Von  Dr.  Ludwig  Eisenlohr  uud 
Dr.  Claudio  Fermi. 

V.  Pettenkofer  hatte  gelegentlich  eines  Vor- 
trages „über  Gasbeleuchtung  und  elektrische  Be- 
leuchtung vom  hygienischen  Standpunkte  aus'  da- 
rauf hingewiesen,  dass  Chloroform  beim  Durchgange 
durch  Flammen  sich  zersetzt  und  dass  dabei  haupt- 
sächlich Chlor  und  Salzsäure  abgespalten  werden, 
welche  vermöge  ihrer  Natur  als  irrespirable  und 
die  Hespirationsschleimhäute  stark  reizende  Gase 
die  bei  Operationen  beobachteten  Störungen  des 
Wohlbefindens  von  Gesunden  und  Kranken  er- 
klärlich machen.  Die  Ergebnisse  der  Untersu- 
chungen über  die  sich  hierbei  bildenden  Mengen 
der  beiden  Gase  werden  in  der  vorliegenden  Arbeit 
mitgotheilt. 


Innerhalb  einer  lampenartigen  Vorrichtung 
befand  sich  das  Chloroform  in  einer  kleinen  Spiri- 
tuslampe mit  Docht,  von  dem  es  verdunstete,  um 
alsdann  von  einem  angesaugten  Luftstrom  der 
Flamme  eines  Bunsenbrenners  zugeleitet  zu  wer- 
den. Möglichst  nahe  der  Spitze  der  Flamme 
waren  die  Absorptionsröhren  für  die  Bestimmung 
von  Chlor  und  Salzsäure  angefügt.  Es  ergab  sich 
bei  den  Versuchen  ein  Promillegehalt  der  Luft 
von  0,02  bis  0,08  o/qq  Chlor  und  von  0,04  bis 
0,71  %Q  Chlorwasserstoff.  Li  jedem  Falle  war  der 
Promillegehalt  an  Salzsäure  mindestens  doppelt  so 
hoch  als  der  an  Chlor.  Nach  Maassgabe  der  von 
Lehmann  in  seiner  Arbeit  „über  den  Einfluss 
technisch  und  hygienisch  wichtiger  Gase''  festge- 
stellten Grenzzahlen  kommt  Verf.  zu  dem  Sohluss, 
dass  die  Luft  in  dem  Apparat  entschieden  fds  ge- 
sundheitsschädlich, ja  lebensgefährlich  zu  betrachten 
ist.  Wenn  aber  auch  die  Versuchsbedingungen 
für  die  Bildung  der  fraglichen  Gase  besonders 
günstig  waren,  erscheint  ihm  die  Annahme  doch 
gerechtfertigt,  dass  es  bei  mangelhafter  Ventilation 
auch  in  einem  Operationszimmer  zu  einer  allmäh- 
lich eintretenden  Anhäufung  dieser  Gase,  nament- 
lich in  der  Nähe  des  Operationstisches,  kommen 
kann,  die  dann  den  Promillegehalt  der  Luft  an 
denselben  in  dem  Versuche  erreicht,  wenn  nicht 
übertrifft. 

Ausser  diesen  Versuchen  wurden  auch  solche 
zur  Entscheidung  der  Frage  angestellt,  ob  beim 
Durchgange  von  Chloroform  durch  Flammen  Phos- 
gen gebildet  wird.  Es  gelang  indess  niemals, 
Phosgen  nachzuweisen.  Sollte  dieses  überhaupt 
in  der  Flamme  entstehen,  so  glaubt  Verf.,  dass  es 
durch  das  Wasser,  das  sich  beim  V erbrenn ungs- 
process  schon  an  sich  bildet,  sofort  wieder  zersetzt 
wird.  In  einem  Operationszimmer  würde  dieser 
Process  sich  so  abspielen,  dass  die  Verhältnisse  zur 
Zersetzung  von  Phosgen  durch  Wasserdampf  noch 
viel  günstiger  sind. 

(Areh.  f.  Hygiene^    Bd.  13,  Heß  3.) 

Würzhurg  (Berlin). 

Ueber  acute  idiopathische  Halsdrflsenentztindung. 
Von  Dr.  H.  Neumann.  (Vortrag,  gehalten  in 
der  Berl   med.  Gesellschaft.) 

Für  eine  klinisch  gut  charakterisirte,  mit  dem 
Pfeif  fernsehen  Drüsenfieber  nicht  identische, 
selbstständige  Erkrankung  hält  Verf.  (27  Fälle  bei 
Kindern  v.  10  Wochen  bis  4  Jahren)  die  acute 
idiopathische  Entzündung  der  in  der  Tiefe  des 
Halses  hinter  dem  Kieferwinkel  liegenden  Drüsen, 
wohl  stets  durch  bacterielle  Infection  (nicht  speci- 
fischer  Art)  vom  Nasenrachenraum  aus  entstehend. 
Durch  Eisumschläge  und  späterhin  Einreibung  von 
Sap.  virid.  oder  üng.  einer,  tritt  oft  Resorption  ein, 
in  andern  Fällen  bildet  sich  ein  Abscess  aus. 

(BerL  Klin.   Wochensckr.  1891,  No.  53.) 

Pauli  (Lübeck). 

Ueber  Dermatol.  Von  Dr.  R.  Sti erlin,  Secundär- 
arzt  der  chirurgischen  Klinik  Zürich. 

Seit  April  1891  hat  Sti  erlin  mit  dem  neuen 
Mittel  Versuche  angestellt.  Nach  seinen  sich  auf 
mehrere  Hunderte  von  Verbänden  stützenden  Be- 
obachtungen hat  er  sich  davon  überzeugt,  dass 
dem    Dermatol    die    toxischen    Eigenschaften    des 
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Jodoforms  abgehen.  Trotzdem  dass  er  ausgedehnte 
Geschwürsflächen  dick  mit  Dermatol  einpuderte, 
eah  er  niemals  das  geringste  Symptom  einer  Ver- 
giftung. Femer  sah  Stierlin  beim  Gebrauch  des 
Dermatols  niemals  locale  Irritation  der  Haut,  wie 
sie  sich  bei  Application  von  Jodoform  gar  nicht 
selten  in  Gestalt  bullöser  Ekzeme  äussert;  dagegen 
hat  er  diese  lästigen  Jodoformexantheme  durch 
Aufstreuen  yon  Dermatolpulver  (yerbunden  mit 
täglichen  Localbädern)  auffallend  rasch  yersch winden 
sehen. 

Indem  Stierlin  anfänglich  Dermatol  ohne 
Auswahl  in  alle  möglichen  kleineren  Wunden  ein- 
streute, überzeugte  er  sich  bald  davon,  dass  die 
infectiös-eitrigen  Wunden  von  dieser  Behand- 
lungsweise  durchaus  auszuschliessen  seien.  Das 
Dermatol  bildet  nämlich  mit  den  Wundsecreten 
einen  sehr  festen  und  dichten  Schorf,  unter  welchem 
bei  Panaritien  und  kleinen  inficirten  Wunden  oder 
Furunkeln,  so  lange  dieselben  noch  eitrig  secemiren, 
Yerhaltungen  von  Eiter  zu  Stande  kommen.  — 
Man  lege  überhaupt  über  eine  mit  Dermatol  be- 
streute Wunde  niemals  Watte  direct,  sonst  verfilzt 
sich  dieselbe  so  mit  dem  Schorf,  dass  die  Ent- 
fernung des  Verbandes  schwer  gelingt.  Verf. 
schiebt  gewöhnlich  zwischen  Watte  und  Dermatol 
ein  Stückchen  mit  Sublimat  befeuchteter  Gkize  ein. 
In  dieser  Weise  applicirt  hatte  das  Dermatol  recht 
gute  Erfolge,  wo  es  auf  adstringirende  und  nament- 


lich aufsaugende,  austrocknende  Wirkung  ankam, 
d.  h.  bei  kleinen,  unregelmässigen,  nicht  septischen 
Wunden,  namentlich  an  den  Extremitäten,  Quetsch- 
und  Risswunden  in  Folge  von  Maschinen  Verletzung. 
Ueberraschend  schnell  heilten  unter  Dermatolschorf 
vollständig  zu  die  Wunden  nach  Extraction  eines 
eingewachsenen  Nagels.  Verbrennungen  zweiten 
Grades  mit  Blasenbildung  heilen  nach  Eröffnung 
der  Blasen  und  Bestrenung  mit  Dermatolpulver 
ungemein  rasch.  Ebenso  heilten  grosse  ünter- 
schenkelgeschwüre  bei  ambulanter  Dennatolbehand- 
lung  verhältnissmässig  rasch.  —  Bei  tuberculösen 
Geschwüren  und  Fisteln  hat  Stierlin  das  Mittel 
nie  applicirt,  da  es  von  Powers  bei  derartigen 
Processen  für  nutzlos  befunden  worden  ist.  Schon 
aus  diesem  Grunde  erhellt,  dass  die  beiden  Dar- 
steller des  Dermatols  (Heinz  und  Liebreoht) 
ihr  Ziel,  ein  Ersatzmittel  für  das  Jodoform  zu 
finden,  welches  dessen  schätzbare,  nicht  aber  dessen 
schädliche  Eigenschaften  besässe,  nicht  ganz  er- 
reicht haben;  denn  die  unzweifelhafte,  antituber- 
culöse  Wirkung  des  Jodoforms  allein  macht  uns 
diesen  Körper  schon  unentbehrlich.  Andererseits 
empfiehlt  Stierlin  die  Anwendung  des  Dermatols 
im  Rahmen  der  oben  genannten  Indicationen ,  in 
deren  Bereich  es  das  Jodoform  an  Wirksamkeit 
erreicht  oder  übertrifft,  ohne  dass  jemals  eine 
schädliche  Nebenwirkung  hervortritt. 

(Corrap.'Bl  /*.  Scktoeu.  Aerzte.  t892,  No,  7.)     B, 
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(Ana  der  mediclnisohen  Abtheilang  des  BUrgerfaoepltaU  za 

Kttln  «.  Rh.) 

Zwei  Fälle  von  Bromoformvergifhing  nebst  An- 
merkungen zur  Keuchhustenbehandlung.  Von 
Dr.  Nolden,  Assistenzarzt.  (Originalmitthei- 
lung.) 

Am  11.  Februar  1892  wurde  der  2%  jährige 
Knabe  Wilhelm  Schmitz,  welcher  4  g  Bromoform 
auf  einmal  zu  sich  genommen  hatte,  dem  Hospitale 
überwiesen.    Die  Anamnese  ergab  folgendes: 

Patient  leidet  seit  9  Wochen  an  Keuchhusten ; 
seit  4  Wochen  besteht  Bromoformbehandlung.  Es 
waren  3  mal  5  Tropfen  pro  die  verordnet.  Die 
Anfälle  waren  von  massiger  Heftigkeit,  in  der  letzten 
Zeit  wurden  während  des  Tages  2 — 3,  während  der 
Nacht  4—5  Anfälle  gezählt.  Als  die  Mutter  heute 
Nachmittag,  im  Begriffe  Arznei  einzuschenken,  sich 
auf  kurze  Zeit  entfernen  musste  und  das  Medica- 
ment  stehen  liess,  trank  Patient  den  im  Fläschchen 
befindlichen  Hest  von  4  g  Bromoform  auf  ein- 
mal aus. 

Fast  unmittelbar  hierauf  gerieth  Patient  wie  ein 
„Betrunkener^  in^s  Schwanken,  um  dann  sofort  be- 
wusstlos  hinzustürzen. 

Die  erste  ärztliche  Hülfe  wurde  dem  Kranken 
in  der  Hebammenanstalt  zu  Theil,  wo  eine  subcu- 
tane Campherinjection  gemacht  wurde. 

Abends  gegen  7V2  ühr,  etwa  IVj  Stunden 
nach  dem  Unfall,  fand  die  Aufnahme  in^s  Bürgerbos- 
pital  statt. 

Status  praesens:  Ziemlich  kräftig  ent- 
wickeltes Kind;  völlige  Bewusstlosigkeit.    Der  Kör- 


per liest  regungslos  da.  Aufgehobene  Schmerz- 
empfindung. 

Der  Aopf  hängt  schlaff  auf  die  Brust  herab; 
in  den  Extremitäten,  die  sich  kühl  anfühlen,  besteht 
auch  nicht  der  geringste  Contractionszustand;  da- 
gegen sind  die  Masseteren  stark  contrahirt,  die 
Zahnreihen  fest  aufeinandergepresst.  Gesicht  cja- 
notisch,  Bulbi  unbeweglich,  in  GonvergenzstelluDg, 
Pupillen  in  starrer  Mvosis.  Corneareflex  aufge- 
hoben. Die  äussere  Haut  in  der  Umgebung  der 
Lippen  zeigt  einige  kleine,  stärker  geröthete  Par- 
tien; Zunge,  Mund-  und  Kachenschleimhaut  ohne 
sichtbare  Veränderungen. 

Der  Athem  des  Kindes  hat  den  exqui- 
siten Bromoformgeruch. 

Respiration  oberflächlich  und  frequent,  im  All- 
gemeinen von  regelmässigem  Tjpus,  nur  zuweilen 
von  einer  tiefen  Inspiration  unterbrochen ;  dabei  be- 
steht deutliches  Tracheairasseln.  Puls  frequent, 
klein,  150  in  der  Minute,  zuweilen  aussetzend. 

Ueber  den  Lungen  allenthalben  diffuses,  gross- 
und  mittelblasiges  Rasseln;  eine  Scballdifferenz 
nicht  nachweisbar. 

Herzgrenzen  normal,  Spitzenstoss  nicht  pal- 
pabel;  die  Töne  sind  wegen  des  bestehenden 
Trachealrasseln  nicht  zu  auscultiren.  Abdomen 
massig  aufgetrieben:  Unterleibsorgane  ohne  beson- 
deren Befund.  Das  Kind  wird  sofort  in  heisse 
Tücher  eingewickelt  und  erhält  gleichzeitig  eine 
Campher-  und  eine  Aetherinjection.  Vermittelst  des 
Heister^schen  Mundspeculums  werden  die  krampf- 
haft aufeinander  gepressten  Kiefer  gelöst,  sodann 
Mundhöhle  und  Rachen  von  Schleim  gereinigt  und 
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eine  gründliche  Ausspülang  des  Mageos  mit  warmem 
Wasser  vorgenommen.  Die  Ausspülanfsflüssigkeit 
kommt  klar  zurück.  Leider  wurde  dieselbe  aus 
Versehen  ausgegossen,  eine  Untersuchung  konnte 
daher  nicht  angestellt  werden. 

Nach  Auswaschung  des  Magens  wird  durch 
die  Sonde  Milch  eingeführt,  die  Patient  bei  sich 
behält.  Eine  weitere  Caropher-  und  Aetherinjection 
werden  nach  Verlauf  einer  Stunde  verordnet. 

Patient  athmet  bedeutend  ruhiger  und  tiefer, 
der  Puls  erscheint  voller,  doch  noch  aussetzend; 
die  Benommenheit  ist  noch  eine  vollständige. 

Bis  jetzt  wurden,  obgleidh  Patient 
ruhig  daliegt,  3  ziemlich  starke  Keuch- 
hustenanfälle  ausgelost. 

Da  nach  Abnahme  des  Mundspeculums  sofort 
wieder  Kieferklemme  eintritt,  bleibt  dasselbe  während 
der  Nacht  eingeführt.  Mundhöhle  und  Rachen 
werden  noch  menrmals  von  Schleim  gereinigt 

Weitere  Keuchhustenanfälle  wurden  während 
der  Nacht  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet. 

12.  II.  1892.  8  Uhr  Morgens:  Patient  ist 
heute  wieder  bei  Bewusstsein;  das  Trachealrasseln 
ist  völlig  geschwunden,  auf  den  Lungen  bestehen 
nur  noch  geringe  katarrhalische  Erscheinungen.  Die 
Respiration  ist  frei;  Athemzüge  tiefer,  wenn  auch 
noch  massig  frequent.  Der  Athem  hat  noch 
deutlich  den  Bromoformgernch.  Herzaction 
ziemlich  kräftig  und  regelmässig;  Puls  120,  Herz- 
töne rein. 

Das  subjective  Befinden  des  Kranken  ist  aus- 
gezeichnet, auflfallend  erscheint  nur  die  stete  Nei- 
gung zum  Schlaf. 

Temperatur  normal.  Die  Untersuchung  des 
Urins  nach  12  Stunden  ergiebt:  saure  Reaction, 
1016  specifisches  Gewicht.  Die  Hei  1er 'sehe  Blut- 
probe fällt  positiv  aus.  Mikroskopisch  sind  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen,  keine  sonstigen  Form- 
elemente nachweisbar.  Stärkerer  Eiweissgehalt  als 
dem  Blute  entsprach,  sowie  Zucker  lassen  sich 
nicht  constatiren. 

Urin  nach  24  Stunden  frei  von  Blut  und  £i- 
weiss;  derselbe  wird  auf  die  Anwesenheit  von 
Brom  untersucht.  Zu  diesem  Zwecke  werden  etwa 
10  ccm  des  Urins  eingedampft  und  unter  vorherigem 
Zusatz  von  etwas  K,  CO3  im  Porzellantiegel  ver- 
ascht, bis  alle  organische  Substanz  verbrannt  ist. 
Die  Asche  wird  hierauf  mit  wenig  Wasser  ausge- 
zogen und  filtrirt,  das  wasserklare  Filtrat  mit  ver- 
dünnter H3SO4  behandelt,  bis  es  sauer  ist  und  nun- 
mehr mit  Chlorkalklösun^,  Salzsäure  und  Chloro- 
form versetzt.  Nach  mehrmaligem  Umkehren  des 
verschlossenen  Reagenzglases  färbte  sich  das  Chlo- 
roform deutlich  gelb.  Die  Probe  ergab  also  die 
Anwesenheit  von  Brom. 

Das  Befinden  des  Kindes  blieb  anhaltend  ein 
gutes.  Die  Keuchhusten  anfalle  traten  noch  täglich 
3 — 5  mal  in  massiger  Stärke  auf;  Erbrechen  trat 
nicht  ein.  In  den  letzten  Tagen  des  Hospitalauf- 
enthaltes —  Ende  Februar  —  wurden  1 — 2  An- 
fälle von  geringer  Heftigkeit  gezählt.  Die  Behand- 
lung beschränkte  sich  auf  absolute  Bettruhe.  Der 
Appetit  liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Der  Stuhl 
erfolgte  spontan  und  regelmässig.  Im  Urin  gelang 
es  uns  bis  zum  17.  IL,  also  bis  6  Tage  nach  der 
Vergiftung,  noch  Brom  nach  der  obigen  Methode 
nachzuweisen. 

Patient  wurde  am  28.  U.  von  den  Eltern  ab- 
geholt. 

In   der   mir   zu  Gebote  stehenden  Litte- 

ratnr  fand   ich   vier   Fälle    von   Bromoform- 

Vergiftung  veröffentlicht,  die  durch  Aufnahme 

von     1 — 2  g    Bromoform,     beziehungsweise 

durch    eine    einmalige  Dosis    eines   Dessert- 


löffels voll  einer  Mixtur  von  Bromoform  und 
Alkohol  aa  verursacht  waren.  Energisch  an- 
gewandte Reizmittel  und  reichliche  Zufüh- 
rung frischer  Luft  vermochten  bei  den  ersten 
Fällen  in  günstiger  Weise  auf  das  Allge- 
meinbefinden der  Patienten  einzuwirken,  nur 
der  letztere  Fall  endete  trotz  ausgiebigster 
Anwendung  von  Excitantien,  trotz  Tracheo- 
tomie  letal. 

Die  Frage,  welche  Art  der  Wirkung  dem 
Bromoform  beim  Keuchhusten  zuzuschreiben 
sei,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  in  befriedigen- 
der Weise  gelöst  worden.  Die  in  letzter 
Zeit  geäusserte  Ansicht^),  das  Bromoform 
setze  die  durcli  die  Infectionskeime  herbei- 
geführte erhöhte  Refilexerregbarkeit  der  Re- 
spiration sschleimhaut  herab,  lässt  sich  wohl 
hören.  Aber  schwer  damit  zu  vereinen  ist 
die  in  unserem  Falle  auftretende  Erschei- 
nung, dass  selbst  während  des  tiefsten  So- 
pors  noch  3  ziemlich  starke  Keuchhusten- 
anfalle ausgelöst  wurden.  Unzweifelhaft  aber 
beweisen  unser,  sowie  die  früher  beobachteten 
Fälle  die  starke  narkotische  Wirkung  des 
Bromoforms,  da  schon  eine  Einzeldosis  von 
1,0  (Pannewitz)  eine  bis  zur  vollen  Be- 
wusstlosigkeit  sich  steigernde  Depression  des 
Sensoriums  verursachte.  Der  wichtigste  und 
allererste  toxische  Angriff  des  Bromoforms 
findet  auf  das  Sensorium  und  das  Re- 
spirationscentrum statt:  Bewusstlosig- 
keit  und  Asphyxie. 

In  höchst  nachtheiliger,  ja  gefahrdrohen- 
der Weise  wird  aber  auch  die  Herzthätig- 
keit  beeinfiusst.  Verschwinden  des  Spitzen- 
stosses,  kleiner,  kaum  fühlbarer,  oft  aus- 
setzender Puls,  Lungenödem,  hochgradige 
Cjanose,  subnormale  Temperatur  vereinigten 
sich  in  unserem  Falle  zu  einem  Bilde  dee 
schwersten  CoUapses.  Erst  eine  reichliche 
Anwendung  von  Reizmitteln,  Zufuhr  von 
Luft  nach  Entfernung  der  schleimigen  Massen 
aus  Mundhöhle  und  Rachen  —  wir  legen 
hierauf  ein  grosses  therapeutisches  Gewicht 
—  vermochten  die  tief  darniederliegende 
Herzthätigkeit  aufzurichten. 

Die  ürtheile  über  den  Erfolg  derBromo- 
formbehandlung  des  Keuchhustens  lauten 
verschieden.  Stepp'),  Löwenthal')  und 
Schippers^)  wollen  Abnahme  der  Intensität 
und  Zahl  der  Anfalle  sowie  auch  in  den 
meisten  Fällen  Heilung  nach  2  —  4  Wochen 
gesehen  haben.     Neu  man  n^)  und  Gassel^) 

*)  Gas  sei,  Berlin.  Deutsche  medic.  Wochen- 
schrift 1892,  No.  5. 

')  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  1889,  No.  31. 

»)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  23. 

*)  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  vor  Gen. 
1891,  II.  No.  9. 

*)  Tberap.  Monatshefte  1890,  IV.  7. 

^)  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1892,  No.  5. 
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sprechen  dem  Bromoform  zwar  eine  die  Zahl 
und  Intensität  der  Anfölle  herabmindernde 
Fähigkeit  zu,  konnten  aber  eine  Abkürzung 
des  Gesammtyerlaufes  der  Krankheit  nicht 
beobachten.  Auf  der  medicinischen  Abthei- 
lung des  Herrn  Prof.  Dr.  Leichten stern 
sind  seit  nunmehr  12  Jahren  Versuche  der 
Keuchhustenbehandlung  mit  den  verschieden- 
sten Mitteln  an  einem  grossen  Materiale 
angestellt  worden.  Als  Facit  dieser  Ver- 
suche, deren  eingehende  Mittheilung  Herr 
Leichten  stern*)  selbst  in  Aussicht  genom- 


•)  AnmerkuDg.  Von  Anfang  dieser  nunmehr 
12 jährigen  Versuche  an  galt  die  selbstverständliche 
Regel,  bei  jedem  keuchnustenkranken  Kinde  jeden 
Anfall  (Tag  und  Nacht  über)  sorgfältigst  zu  notiren. 
Die  Zahl  der  24stündigen  Anfälle  findet  sich  in 
fortlaufender  Reihenfolge  ausser  in  der  Kranken- 
geschichte auf  der  Betttafel  verzeichnet.  Jeder 
Kenchhustenkranke  wird  in  den  ersten  3 — 4  Tagen 
ohne  medicamentöse  Behandlung  beobachtet,  um 
die  Anzahl  der  Anfälle  vor  Eintritt  der  Medication 
festzustellen.  £ine  sehr  wichtige  und  ungemein 
lehrreiche  Einrichtung  ist,  dass  zwischen  den  mit 
Medicam enten  behandelten  Fällen  stets  solche  ein- 
geschaltet werden,  bei  welchen  die  ffanze  Daner 
des  Keuchhustens  über  jeder  arzneiliche  Eingriff 
stricte  unterbleibt.  Diese  GontroU-Patienten 
lehren,  dass  in  dem  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens in  beiden  Reihen,  den  medicamentös 
und  einfach  diätetisch  Behandelten,  fac- 
tisch  keine  Unterschiede  bestehen. 

Die  keuchhustenkranken  Kinder  werden  von 
mir  seit  Jahren  unter  die  erwachsenen  Kranken 
zerstreut  und  zwar  so,  dass  je  ein  Keuchhustenkind 
zwischen  zwei  erwachsene  Leichtkranke  gelagert 
wird,  Personen,  welche  die  Fähigkeit,  Intelligenz 
und  das  nöthige  Interesse  haben,  sich  die  Notirung 

i'eden  Anfalles  angelegen  sein  zu  lassen.  Diese 
Sinrichtun^  hat  siä  vortrefflich  bewährt.  Die  Zer- 
streuung der  Keuchhustenkranken  unter  die  Er- 
wachsenen der  verschiedenen  Stationen ,  auch 
noch  in  manch  anderer  Hinsicht  von  Vortheil, 
mag  vielleicht  das  Bedenken  rigoroser  Conta- 
gionisten  erregen;  zur  Beruhigung  derselben  sei 
die  Thatsache  erwähnt,  dass  in  den  12  Jahren, 
während  welcher  das  genannte  Verfahren  von  mir 
eingeführt  ist,  kein  einziger  Fall  von  Ansteckung 
mit  Pertussis  unter  den  Erwachsenen  stattfand, 
welche  keuchhusten kranke  Kinder  zu  Bettnachbarn 
oder  Saalgenossen  hatten.  Dagegen  werden  keuch- 
hustenkranke Kinder  aufs  strengste  von  anderen 
Kindern  getrennt.  Die  Schwierigkeiten,  in  einer 
mit  Keuchhustenkranken  gefüllten  Baracke  die  An- 
zahl der  Anfälle  eines  jeden  genau  notiren  zu 
lassen,  waren  trotz  zureichenden  Wartepersonals 
so  gross,  dass  ich  schon  aus  diesem  Grunde  der 
Zerstreuung  der  Kranken  den  Vorzug  gab.  Nur 
zur  Prüfung  gewisser  Mittel,  z.B.  bei  Füllung  des 
Zimmers  mit  permanenten  Carbolsäure-,  Kresolen- 
dämpfen  etc.  war  es  jeweilig  nothwendig,  mehrere 
Keuchhustenkranke  in  einem  gemeinsamen  Raum 
zusammenzulegen. 

Wenn  der  vor  nicht  langer  Zeit  ergangene 
Rath,  bei  der  Prüfung  von  Heilmitteln  gegen  den 
Keuchhusten  statistisch  zu  verfahren,  d.  h.  die 
24  stündigen  Anfälle  genau  zu  notiren,  einen  so 
grossen  Beifall  fand,  dass  Manche  selbst  von  einer 
diesbezüglichen  „Methode^  sprachen,  so  ersehe  ich 
daraus,  aass  Versnchsanordnungen ,  die  ja  selbst- 
verständlich  sind,  und  die  im  Thierexperiment  als 


men  hat,  bin  ich  autorisirt  den  Satz  aufzu- 
stellen, dass  wir  bisher  in  keinem  der  ange- 
priesenen Mittel  ein  wirkliches  Specificum 
gegen  den  Keuchhusten  zu  finden  im  Stande 
waren.  Die  weitaus  sichersten,  positiven 
Resultate  erhielten  wir  mit  Morphium  und 
Ghloralhydrat. 

Auch  von  der  in  dem  letzten  Jahre  wie- 
derholt streng  durchgeführten  Bromoformbe- 
handlung  sahen  wir  keine  besonderen  Resul- 
tate, sodass  wir  diesem  Mittel  keinen  grosseren 
Werth  beimessen  können  als  den  anderen, 
älteren   und  neueren    „ Keuchhustenmitteln ^. 

Von  Interesse  erscheint  mir  der  in  unserem 
Falle  noch  24  Stunden  post  intoxicationem 
deutlich  bestehende  Bromoformgeruch  aus 
dem  Munde. 

Eine  analoge  Beobachtung  machte  Gilles^) 
mit  der  Bromäthylnarkose.  Trotz  der  nur 
1  Ya — 3  Minuten  dauernden  Narkose,  wobei 
5  —  6  g  Bromäthyl  verbraucht  wurden,  zeigte 
der  Athem  oft  2 — 3  Tage  lang  anhaltenden 
knoblauchartigen   Geruch. 

Hieran  reihe  ich  einen  zweiten  Fall  von 
schwerer  Bromoform  Vergiftung,  den  ich  der 
gütigen  Mittheilung  des  Herrn  Professor  Dr. 
Leichtenstern  verdanke.  Der  Fall  ereig- 
nete sich  in  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr. 
Hermanns  in  Köln,  dessen  Aufzeichnung 
ich  hiermit  dankend  wiedergebe. 

Die  8  jährige  Clara  W.,  ein  kräftig  gebautes 
Mädchen,  litt  seit  3  Wochen  an  Keuchhusten,  der 
mit  Bromoform  ohne  wesentlichen  Erfolg  behandelt 
wurde.  Innerhalb  24  Stunden  wurden  8 — 12  inten- 
sive Anfalle  gezählt.  Am  9.  December  1891  Nach- 
mittags 3  Uhr  vernahm  die  Mutter,  wenige  Minuten 
nachdem  sie  sich  in's  Nebenzimmer  begeben  hatte, 
plötzlich  einen  Fall  und  zurückgekehrt  fand  sie  ihr 
Kind  bewusstlos  auf  dem  Boden  liegen;  das  leere 
Bromoformfläschchen  stand  daneben  auf  dem  Tisch. 
Das  Kind  hatte  in  einem  unbewachten  Augenblick 
das  noch  fast  zu  %  gefüllte  Fläschchen  Bromoform 
—  10  g  waren  verordnet  worden  —  also  ca.  6  g 
ausgetrunken. 

Der  sofort  herbeigerufene  Arzt,  Herr  Dr. 
Hermanns,  fand  das  Kind  folgendermaassen : 
Höchster  Grad  von  Cyanose,  totale  Asphyxie.  Völ- 
lige Bewusstlosigkeit,  Erschlaffung  der  Extremi- 
täten. Puls-  und  Kespirationslosigkeit;  die  Pupillen 
aufs  engste  contrahirt,  Zahnreihen  fest  aufeinander 
gepresst. 

Aus  dem  Munde  kommt  starker  Bromoform- 
geruch. 

Sofort  beginnt  Herr  Dr.  Hermanns  mit 
der  künstlichen  Respiration.  Nachdem  dieselbe 
eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt  ist,  erscheint 
spontan  schwache  Athembewegung.  Nach  einer 
weiteren  halben  Stunde  fortgesetzter  künstlicher 
Respiration  ist  die  Athmung  im  Gange,  aber  mit 
allen  Zeichen  des  Lungenödems,  Tracheal-Rasseln, 
Schaum  vor  dem  Munde.  Puls  sehr  schwach,  aus- 
setzend, äusserst  frequent.    Nun  werden  ein  heisses 


primae  lineae  gelten,  für  den  gleichwerthi gen  Ver- 
such am  Krankenbette  noch  lange  nicht  zum  Ge- 
meingut geworden  sind.       0.  Leichtenstern. 

^)  Gilles;  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  9. 
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Bad  mit  kalten  UebergiessuDgen  and  sabcataDe 
AetherinjectioDen  verordnet.  Da  Athmung  und 
Puls  neuerdings  still  stehen,  wird  wieder  mit  der 
künstlichen  Respiration  begonnen  und  dieselbe  bis 
5  Uhr  30  Min.  Abends  fortgesetzt,  um  diese  Zeit 
ist  die  Athmung  TÖllig  wiedergekehrt,  die  Erschei- 
nungen des  Lungenödems  sind  gewichen.  Abends 
9  Vi  Uhr  kehrt  auch  das  Bewusstsein  wieder.  Das 
Kmd  ist  die  Nacht  über  Yollst&ndig  munter,  spielt 
sogar  im  Bett.  Die  Cjanose  verschwindet  bis  zum 
folgenden  Morgen.     Völlige  Euphorie. 

Auch  in  diesem  Falle  kehren  alle  jene 
Erscheinungen  inrieder,  die  wir  in  unserem 
ersten  Falle  beschrieben  haben:  Die  totale 
Bewusstlosigkeit,  die  Gjanose,  der  Masse- 
terenkrampf,  in  verstärktem  Maasse  die  Er- 
scheinungen der  Herz-  und  Respirations- 
Bchwäche,  kurz  und  gut,  das  der  Chloro- 
formasphjxie  völlig  identische  Bild  der  Bro- 
moformasphyxie. 

Das  Interessanteste  aber  an  diesem  Falle 
ist  die  über  jeden  Zweifel  erhabene,  von  dem 
behandelnden  Arzte  und  den  Eltern  sicher 
constatirte  Thatsache,  dass  Yon  der  Vergif- 
tung an  der  Keuchhusten  vollständig  und 
dauernd  geschwunden  war.  Das  Kind,  das 
seit  3  Wochen  bis  unmittelbar  vor  der  In- 
toxication  an  intensitem  Keuchhusten  litt, 
war  von  demselben  völlig  befreit  von  dem 
Momente  der  Vergiftung  an. 

Soll  man  nun  diese  Heilwirkung  des 
Bromoforms  von  einem  anästhesirenden  Ein- 
fluss  auf  die  Nerven  der  Respirationsschleim- 
haut ableiten? 

Dann  würde  der  Keuchhusten  alsbald 
zurückgekehrt  sein.  Es  muss  yielmehr  an- 
genommen werden,  dass  das  Bromoform  in 
so  enormer,  fast  letaler  Dosis  die  Keuch- 
hustenursache selbst  zerstört,  also  specifisch 
gewirkt  hat. 

Erinnert  man  sich  an  die  neuerdings 
durch  Salkowski  hervorgehobene  und  durch 
M.  Kirchner  eingehend  studirte  antisep- 
tische und  bactericide  Wirkung  des  dem 
Bromoform  chemisch  so  nahe  verwandten 
Chloroforms,  so  ist  vielleicht  hierin  der 
Schlüssel  zur  Erklärung  der  beobachteten 
Thatsache  zu  finden. 

Dieser  Fall  ist  geeignet,  unsere  bis  da- 
hin berechtigten  Zweifel  an  der  Wirksamkeit 
der  gewöhnlichen  Dosen  von  Bromoform 
beim  Keuchhusten  in  etwas  zu  modificiren. 
Es  wäre  möglich,  dass  das  Bromoform  auch 
in  den  üblichen  kleineren  Dosen  unter 
günstigen  umständen  und  gewissen  Bedin- 
gungen einen  massigen,  curativen  Erfolg  er- 
zielen kann.  Zu  einer  energischen,  den 
Keuchhusten  coupirenden  Wirkung  würden 
aber  enorme  Dosen  nothwendig  sein,  vor 
welchen  der  Arzt  mit  Recht  zurückschreckt. 
In  unserem  II.  Falle  hatten  5 — 6  g  Bromo- 
form die  erwähnte  coupirende  Wirkung. 


In  anderen  nicht  minder  schweren  Yer- 
giftungsfallen,  wo  die  Dosis  zwischen  1  bis 
4  g  schwankte,  blieben  diese  gefährlichen 
Dosen  ohne  Einwirkung  auf  den  Keuch« 
husten. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Leich- 
tenstern,  für  die  Anregung  zu  dieser  Mit- 
theilung sowie  für  sein  Interesse  an  der- 
selben meinen  verbindlichsten  Dank  auszu- 
drücken. 


liltteratiur. 


Die  üntersnehimg  des  PnlseB  und  ihre  £rg:eh- 
nisse  in  iresnnden  und  kranken  Zustän- 
den. Von  M.  V.  Frey.  Berlin  1892.  Julius 
Springer. 

Wenn  auch  die  instrumenteile  Untersuchung 
des  Pulses  für  den  Practiker  nur  einen  relativ  ge- 
ringen diagnostischen  Werth  besitzt  und  selbst  in 
den  Händen  des  Klinikers  weniger  Bedeutung  hat 
als  in  denjenigen  des  Physiologen,  so  wird  doch 
jeder  Arzt,  der  seine  Studien  nicht  mit  der  Be- 
trachtung der  nächstliegenden  Erscheinnngen  ab- 
schliesst,  den  weiteren  Ausbau  der  Pulslehre  mit 
Interesse  verfolgen.  In  diesem  Sinne  wird  auch 
das  vorliegende  Buch  von  v.  Frey,  welches  die 
in  den  letzten  Jahrzehnten  gewonnenen  Kenntnisse, 
besonders  die  Verbesserungen  auf  dem  Gebiete  der 
graphischen  Untersuchungsmethoden  in  einer  auch 
für  den  Practiker  verständlichen  Weise  zusammen- 
fasst,  Eingang  in  die  weiteren  Kreise  der  Aerzte 
finden. 

Die  Inspection,  Auscultation  und  Palpation 
des  Pulses  behandelt  der  Verfasser  —  cursorisch 
und  die  in  Betracht  kommenden  Thatsachen  nur 
kurz  streifend  —  in  der  Einleitung.  Wir  hätten 
es  freilich  gern  gesehen,  wenn  der  Verf.  diesem 
Theil  der  Pulslehre,  der  für  den  Arzt  aus  prac- 
tischen  Gründen  ein  grösseres  Interesse  darbietet, 
einen  eigenen  Theil  gegönnt  und  eine  ausführliche 
Bearbeitung  gewidmet  hätte.  Namentlich  verdien- 
ten die  Ergebnisse  der  Auscultation  des  Pulses 
eine  eingehendere  Besprechung.  —  Der  erste 
Hanpttheil  enthält  die  Methoden  der  Pnlsschrei- 
bung.  Die  Druckpulse  und  die  zu  ihrer  Registrirung 
dienenden  Instrumente,  nämlich  der  Sphygmograph 
und  der  Tonograph,  d.  h.  ein  zur  Darstellung  der 
pulsatorischen  Blutdruckwellen  benutztes  elastisches 
Manometer,  werden  eingehend  erläutert.  Dann 
folgt  die  Besprechung  der  Volumpulse  (Plethys- 
mographie) und  der  Strompulse  (Tachographie) 
d.  h.  der  periodischen  Geschwindigkeitsänderungen 
des  Blutstroms.  —  Der  zweite  Hanpttheil  be- 
schäftigt sich  mit  der  Herzbewegung,  der  Druck- 
messung im  Herzen,  der  Untersuchung  des  Herz- 
stosscs  (Cardiographie).  Im  Allgemeinen  ist  der 
Verf.  der  Ansicht,  dass  der  breite  Raum,  welcher 
dem  Cardiogramm  augenblicklich  in  der  klinischen 
Litteratur  gegönnt  wird,  nicht  im  Verhältniss  zu 
seiner  gegenwärtigen  Bedeutung  steht.  Von  den 
einzelnen   Ausführungen    über    die  Ergebnisse   der 
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Cardiographie  sei  hier  nur  beryorgehoben,  dass 
der  Verf.  den  Satz  yon  Martins,  dass  der  Spitzen- 
stoes  in  die  Zeit  Tor  Austreibung  des  Blutes  fällt, 
als  im  Allgemeinen  unrichtig  bezeichnet.  Der 
Spitzenstoss  entsteht  nach  ihm  durch  das  Bestreben 
des  erregten  Ventrikels,  eine  ganz  bestimmte  Form 
und  eine  bestsimmte  Lage  relativ  zu  den  grossen 
Gefässen  einzunehmen.  Da  letztere  wenig  beweg- 
lieb  sind,  die  Herzspitze  aber  frei  ist,  so  richtet 
sich  letztere  auf,  wenn  sie  im  schlaffen  Zustand 
durch  die  Schwere  nach  abwärts  gezogen  worden 
ist.  —  Der  dritte  und  vierte  Theil  des  Werkes 
behandeln  die  örtlichen  und  zeitlichen  Verschie- 
denheiten des  Arterienpulses.  Es  wird  der  £in- 
flnss  des  Blutdruckes  und  des  Gefässtonus,  der 
Athmung,  der  Körpersiellung,  der  Temperatur  auf 
den  Puls,  endlich  auch  die  Pathologie  des  Pulses, 
d.  h.  seine  Veränderungen  bei  Klappenfehlem, 
Aneurysmen  etc.  besprochen. 

Jedem  Hauptabschnitt  ist  ein  Litteratnrver- 
zeichniss  angefügt.  Die  textlichen  Ausführungen 
sind  durch  zahlreiche  Figuren  erläutert.  Die  Die- 
tion  ist  meistens  fliessend  und  präcis. 

Schtoalbt  (ßerUn). 

Klinisches  Jahrbucll.  Im  Auftrage  des  Kultusmi- 
nisters unter  Mitwirkung  von  Prof.  Skrzeczka 
und  G.  Schön feld  herausgegeben  von  Prof. 
A.  Guttstadt.  Dritter  Band.  Berlin  1891. 
Julius  Springer. 

Der  dritte  Band  des  „Klinischen  Jahr- 
buches^, eine  der  zahlreichen  Schöpfungen, 
welche  wir  dem  für  die  „Medicinal- Angelegen- 
heiten'' allzufrüh  dahingegangenen ^inisterv.  Go ss- 
ler verdanken,  ist  an  vollwerthigem  Inhalt  nicht 
minder  reich  als  seine  Vorgänger.  Der  erste  Theil 
enthält  Abhandlungen  über  die  Ausbildung  der 
Aerzte  im  In-  und  Auslande  [von  Jac.  Moleschott 
(Rom),  V.  Ziemsse n,  Axel  Key  (Stockholm), 
Nuel  (Lüttich),  Jacobi  (New- York)],  femer  Bei- 
träge zur  Geschichte  der  Medicin  [Freund  (Strass- 
burg)]  und  zur  Frage  nach  dem  Bedürfniss  von 
Absonderungseinrichtungen  in  den  Kliniken  [Fritsch 
(Breslau)],  unter  den  Baubeschreibungen,  welche 
im  zweiten  Theil  enthalten  sind,  dürfte  diejenige 
des  Instituts  für  Infectionskrankheitenbei  derKönigl. 
Charite,  von  P.  Böttger,  dem  verdienstvollen  Er- 
bauer des  Instituts,  das  grösste  Interesse  für  sich 
gewinnen.  Die  im  dritten  Theil  gelieferte  „Sta- 
tistik der  stationären  Kliniken  und  Polikliniken  der 
PreuBsischen  Universitäten  für  das  Jahr  1889/90" 
enthält  interessante  Daten  über  die  Morbidität  und 
die  mannigfaltigsten  Fragen  der  Krankenhausstatistik, 
femer  eine  Unterrichtsstatistik  für  das  Jahr  1889/90 
(Besuch  der  Kliniken  und  Polikliniken,  Anzahl  der 
Practikanten).  Unter  den  „verschiedenen  Mitthei- 
lungen' des  vierten  Abschnittes  verdienen  die  Ne- 
krologe von  R.  V.  Volkmann  und  Julius  Ja- 
cobson, fem  er  die  Statistik  der  Chloroform-Nar- 
kose von  Prof.  Gurlt,  eine  Statistik  der  Medicin 
Studirenden  im  Procentverhältniss  zur  Gesammt- 
zahl  der  Studenten  auf  den  deutschen  Universi- 
täten besondere  Erwähnung.  Den  Schluss  des 
Bandes  bilden  die  „amtlichen  Bekanntmachungen '. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  wiederum 
vortrefflich. 

Schwalbe  (Berlin). 


Anatomie  der  Mundhöhle  mit  besonderer  Be- 
rtteksiehtignngr  der  Zähne.  Von  Prof.  Dr. 
E.  Zuckerkan  dl.  Mit  84  Originalholzschnitten. 
Wien  1891.    Alfred  Holder. 

Vielfachen  Wünschen  entsprechend,  hat  Z. 
seine  in  dem  Handbuche  der  Zahnheilkunde  er- 
schienene Arbeit  über  die  Anatomie  der  Mund- 
höhle nunmehr  für  sich  herausgegeben  und  die- 
selbe damit  auch  weiteren  Kreisen  zugänglich  ge- 
macht. Das  in  gediegenster  Ausstattung  erschie- 
nene Werk,  das  durch  die  grosse  Zahl  vorzüglicher 
Holzschnitte  einen  ganz  besonderen  Werth  erhält, 
wird  Jedem,  der  sich  über  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Mundhöhle  genauer  unterrichten  will, 
willkommen  sein. 

Bezüglich  der  Zusammenstellung  des  Materials 
über  die  Zähne  hat  Z.  neben  der  Beschreibung 
der  Formen  alle  jene  Momente  in  erster  Linie  be- 
rücksichtigt, die  für  das  Verständniss  der  Morpho- 
logie des  Gebisses  von  Wichtigkeit  sind. 

Soweit  es  von  anatomischer  Seite  möglich  ist, 
ist  dem  practischen  Bedürfnisse  überall  Rechnung 
getragen,  und  aus  diesem  Grunde  finden  wir  auch 
die  Kieferhöhle  besonders  eingehend  behandelt. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes  betrifft,  so 
werden  zuerst  die  Kiefer,  darauf  die  Kaumuskeln, 
die  Lippen-  und  Wangenweichtheile,  die  Zunge 
und  dann  die  Zähne  und  die  Kieferhöhle  besprochen. 
Den  Schluss  bildet  ein  interessanter  Abschnitt  über 
die  künstliche  Verunstaltung  der  Zähne,  wie  sie 
von  den  verschiedensten  Naturvölkern,  und  zwar 
in  einer  für  die  einzelnen  Rassen  ganz  charak- 
teristischen Art  und  Weise,  geübt  wird. 

E.  Ürehhoff  (BerUn), 

Grondztt^e  der  Hygiene  von  Dr.  W.  Prausnitz. 

Mit  137  Original-Abbildungen.    1892.   München 
und  Leipzig.    Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Das  442  Octav-Seiten  enthaltende  Buch  be- 
handelt die  gesammte  wissenschaftliche  Hygiene  in 
gedrängter  Form.  Es  ist  daher  nicht  den  bereits  vor- 
handenen ausführlichen  Handbüchern  an  die  Seite  zu 
stellen,  es  will  vielmehr  Studirenden,  Aerzten, 
Architekten,  sowie  allen,  welche  hygienische  und 
bacteriologische  Vorlesungen  und  Curse  gehört  oder 
besucht  haben,  Gelegenheit  geben,  das  dort  aufge- 
nommene Bild  zu  vervollständigen,  abzurunden  und 
vorhandene  Lücken  auszufüllen.  Im  Granzen  ist 
daa  Buch  dieser  Aufgabe  gerecht  geworden. 

Wegen  ihrer  vielfachen  Beziehungen  zu  den 
in  den  folgenden  Abschnitten  behandelten  Gegen- 
ständen, Wasser,  Luft,  Boden  u.  s.  w.  werden  an 
erster  Stelle  die  Mikroorganismen  einschliesslich 
der  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden  be- 
sprochen. Von  den  Nahrungsmitteln  sind  Fleisch, 
Milch  und  die  Getreidearten,  von  den  Genuss- 
mitteln Bier  und  Wein  eingehend  erörtert  worden. 
Der  Abschnitt  Infectionskrankheiten  berücksichtigt 
nach  Besprechung  der  Entstehung,  Verbreitung 
und  Bekämpfung  derselben  im  Allgemeinen  die 
Tuberculose,  Malaria,  Diphtherie,  Unterleibstyphus, 
Cholera  asiatica,  uostras  und  infantum,  Pocken, 
Wuthkrankheit,  Syphilis  und  Gonorrhoe  im  Ein- 
zelnen. Den  Schlags  bildet  eine  gedrängte  Dar- 
stellung der  Gewerbehygiene  einschliesslich  der  Ge- 
werbekrankheiten,  welche  letzte  nach  den  betroffenen 
Organen  aufgeführt  werden. 

34  • 
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Zar  Erläuterung  des  Textes  sind  Abbildungen 
beigegeben,  welche  zum  grössten  Theile  besonders 
hergestellt  sind.  Die  Abbildungen  der  Mikroor- 
ganismen sind  fast  ausschliesslich  nach  Original- 
präparaten angefertigt.  Würzimrg  (BerUn). 


Praetisehe  N otisen 

and 

empfeMenswerthe  ArBnelformeln« 


Zur  Behandlung  der  Ozaena  (Rhinitis  atrophicans 
foetida).  Von  Dr.  Turban  in  Davos  (Original- 
mittheilung). 

In  10  Fällen  von  Ozaena  habe  ich  folgende 
einfache  Verordnung  mit  bestem  Erfolge  angewandt: 

1^  Jodoli  cryst. 
Acid.  tannici 
Boracis  aa 

M.  f.  pulv.     D.  S.  Schnupfpulver. 

Anfangs  5 — 6  Male  täglich,  später  3  Male 
täglich  eine  Prise  in  jedes  Nasenloch. 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  keinerlei 
sonstige  örtliche Maassnahmen  (Ausspülungen  u.s.w.) 
mit  der  Anwendung  dieses  Schnupfpulvers  ver- 
bunden wurden.  Secretion  und  Borkenbildung 
verschwanden  dabei  oder  wurden  wenigstens  so 
vermindert,  dass  sie  den  Patienten  nicht  mehr 
belästigten,  der  Foetor  verschwand  in  allen  Fällen 
für  verschieden  lange  Zeit;  sobald  er  sich  wieder 
bemerklich  machte,  wurde  wieder  geschnupft.  Be- 
sonders günstig  wurden  diejenigen  Fälle  beeinflusst, 
in  welchen  neben  der  Atrophie  noch  hypertro- 
phische Stellen  in  der  Nase  vorhanden  waren. 
Ganz  schwere  Fälle  müssen  natürlich  energischer 
behandelt  werden. 

Pasta  cerata  Schleich. 

In  den  beiden  letzten  Nummern  der  „Thera- 
peutischen Monatshefte^  versuchtHerr  Langgaard, 
meiner  Wachspasta  durch  einige  etwas  willkürliche 
Ausführungen  durchaus  den  Stempel  einer  „Spe- 
cialität^  oder  eines  „Geheim mittels"  aufzudrücken. 
Herr  Langgaard  weiss  es  schon  ganz  genau,  dass 
die  Collegen  aus  diesem  Grunde  meine  Pasta  nicht 
in  Anwendung  ziehen  werden.  Das  ist  zunächst 
ein  Irrthum,  denn  Herr  Langgaard  kann  sich  mit 
Leichtigkeit  davon  überzeugen,  dass  sehr  namhafte 
Aerzte  das  Präparat  gebrauchen.  Gegen  Herrn 
Langgaard ^8  Andeutungen  über  „Specialität"  und 
„Geheimmittel"  erkläre  ich  nochmals :  meine  Wachs- 
pasta enthält  nichts  als  1  Tbeil  Wachs  und  2  Theile 
Wasser  und  stellt  einen  neuen  Salbenkörper  mit 
Wasser  mischbar  dar  von  der  Wirkung  des  Wachses 
und  der  des  W^assers:  nämlich  unter  Wasserver- 
dunstung einen  plastischen,  vollkommen  occlusiven 
Schutz,  eine  aseptische  Hülle  über  W^unden  und 
Haut  zu  bilden.  Das  ist  das  Wesen  der  Pasta 
und  nicht,  wie  Herr  Langgaard  meint,  ihr  Nach- 
theil. Denn  vermöge  dieser  Eintrocknung  wird 
eben  die  aseptische  Wachshülle  über  den  Wunden 
gebildet  und  durch  Verbindung  der  Wachspasta 
mit    anderen    Arzneikörpern    eine   dauernde    medi- 


camentöse  Einwirkung  erzielt.  Nur  wenn  man  die 
Wachspasta  offen  stehen  lässt,  trocknet  sie  ein  und 
wird  unbrauchbar,  in  Porzellan-  oder  Glasgefässen 
mit  Deckel  aufbewahrt  (nicht  in  Blechkapseln  zn 
verwenden!),  habe  ich  dieselbe  durch  viele  Monate 
hindurch  unverändert  verwenden  können.  Das 
gegen  die  sachlichen  Einwendungen  des  Herrn 
Langgaard.  Nun  sollich  unbewusst  ein  Geheim- 
mittel geschaffen  haben.  Wahrscheinlich,  weil  ich 
die  nicht  publicirte  Fabrikationsweise  an  eine  cen- 
trale Stelle  übergeben  habe,  von  der  aus  das  Prä- 
parat leicht  zu  beziehen  ist.  Ja,  ist  denn  das 
nicht  völlig  berechtigt?  Soll  ich  Erfindungen  machen 
zu  Gunsten  der  Apotheker?  Soll  man  thatsächlich 
verzichten  auf  einen  Gewinn  aus  eigener  geistiger 
Arbeit?  Sind  das  Retterin,  die  Anger  er  ^schen  und 
die  Carbolpastillen  Geheimmittel,  weil  sie  nicht 
von  Jedermann  nachgemacht  werden  dürfen?  Meine 
Wachspasta  stellt  einen  völlig  neuen  chemischen 
Körper  dar,  dem  ich  mit  Leichtigkeit  einen  gelehrten 
Namen  auf  „in"  oder  „ol*,  etwa  „Cerin"  oder 
„Ceratol"  hätte  beilegen  können.  Warum  hängt 
Herr  Langgaard  meiner  harmlosen  Wachspasta 
den  hässlichen  Namen  „Geheimmittel"  an?  Glaubt 
Herr  Langgaard  im  Ernste,  dass  irgend  eine  Ver- 
pflichtung für  mich  vorliegt,  meine  Kenntniss  die- 
ser Wachswasserverbindung  ihm  anzuvertrauen? 
Soll  dem  Arzte  das  verboten  sein  zu  thun,  worin 
Professoren,  Docenten  und  Institutsdirectoren  mit 
Recht  nichts  Unhonoriges  für  den  Stand  erblickt 
haben?  Sind  nicht  auf  medicinische  Präparate 
dutzendweise  Patente  genommen  worden,  und  meint 
Herr  Langgaard  wirklich,  die  Beziehungen  Ter- 
schiedenster  medicinischer  Capaci täten  zu  den 
grossen  chemischen  Fabriken  wären  so  unbekannt, 
dass  man  den  Vorwurf  der  Auswahl  nur  einer 
Fabrikationsstätte  gerade  von  pharmakologischer 
Seite  ruhig  hinnehmen  müsste?  Ich  habe  mein 
geistiges  Eigenthum  vor  Ausbeutung  durch  mir 
völlig  fremde  Elemente  zu  schützen  versucht.  Denn 
zum  Patentnehmen  gehört  Geld,  viel  Geld  und 
eine  ausserordentliche  Geschäftskenntniss  und  Er- 
fahrenheit in  diesen  Dingen  —  über  beides  ver- 
füge ich  in  zu  bescheidenem  Maasse.  Die  Pa- 
tentirung  entzieht  ein  Präparat  ebenfalls  der  allge- 
meinen Fabrikation  und  um  ein  Patent  zu  ver- 
werthen,  kann  die  Fabrik,  welche  es  übernommen 
hat,  den  Preis  nach  Gutdünken  normiren.  Der 
einfache  Firmen-  und  Markenschutz  lässt  es  zu, 
die  Bereitungsweise,  den  Preis,  die  Reclame  durch 
den  Erfinder  controlirbar  zu  erhalten.  Ich  zog 
vor,  diese  Dinge  mit  in  Händen  zu  behalten  und 
aus  diesem  Grunde  habe  ich  die  Darstellungsweise 
nicht  veröffentlicht.  Da  die  Paste  nichts  als  Wachs 
und  Wasser  enthält,  kann  sie  also  unmöglich  nur 
deshalb  ein  Geheimmittel  sein,  weil  sie  nicht 
nachgemacht  werden  darf.  Das  ist  sicherlich  die 
Auffassung  der  Mehrzahl  der  Aerzte.  Denn  sonst 
wären  Pepsinwein,  Lanolin,  Antipyrin  und  Dutzende 
anderer  so  oder  so  gesetzlich  geschützter  Fabrikate 
ebenfalls  Geheimmittel.  Wenn  trotz  der  leichten 
Zugänglichkeit  des  Präparates  Nachahmungen  ver- 
sucht werden,  so  liegt  die  UnhaJtbarkeit  des  Zu- 
standes,  wie  Herr  Langgaard  sich  ausdrückt,  nicht 
an  mir,  sondern  am  Geschmack  der  Herren,  welche 
solche  Imitationen  in  Scene  setzen.  Sie  mögen 
Wachsseifen    anfertigen,    so    viel    sie   wollen,    die 
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Pasta  cerata  Schleichii  mit  ihrer  ganz  anderen  Be- 
reitnngsweise  and  ihren  besonderen  Eigenschaften 
können  und  dürfen  sie  eben  nicht  darstellen.  Mein 
Präparat  ist  keine  Seife,  es  stellt  einen  neutralen 
Körper  dar,  der  nichts  gemein  hat  mit  jenen  jedem 
Stubenbohner  schon  lange  bekannten  alkalischen 
und  zur  Wundbehandlang  völlig  ungeeigneten 
Wachsseifen.  In  wieweit  die  Wachspasta  geeignet 
ist  zur  Wundbehandlung  und  zu  dermatologischen 
Zwecken,  davon  hoffe  ich  auf  dem  nächsten  Chi- 
rurgencongress  auch  Herrn  Langgaard  zu  über- 
zeugen. Bis  dahin  werde  ich  es  schon  zu  ver- 
schmerzen wissen,  wenn  Herr  Langgaard  meiner 
Paste  „Front  macht«.  2>r.  ÄcWeicÄ. 

Die  Ansichten  des  Herrn  Schleich  über  den 
Begriff  eines   Geheimmittels  weichen  so  sehr  von 
den    meinigen    ab,    dass    eine  Einigung    zwischen 
Herrn  Schleich  und  mir,  wenigstens  betreffe  der 
Pasta  cerata,  aussichtslos  erscheint.  Herr  Schleich 
verwechselt  durch  Patente  und  Marken  geschützte 
Präparate   mit  Geheimmitteln  und  stellt  Retterin, 
Anger  er 'sehe  Pastillen,  Lanolin,  Antipjrin,    etc., 
deren   Zusammensetzung  und  Darstellung  bekannt 
ist,  in  dieselbe  Reihe  mit  seiner  Pasta,  deren  Dar- 
stellung   geheim  gehalten    wird.     Nicht    dadurch, 
dass  Herr  Schleich  die  Fabrikation  einer  Gentral- 
stelle  übergeben  hat  und  dass  die  Paste  nicht  nach- 
gemacht werden  kann,  wird  dieselbe  zum  Geheim- 
mittel, sondern  dadurch,  dass  Herr  Schleich  die 
Fabrikation  einer  Gentralstelle  übergeben   hat  und 
die  Darstellung  geheim  hält.     Herr  Schleich  hat 
nun  in  die  Discussion  eine  ganze  Reihe  von  Mo- 
menten   hineingebracht,   die  mit  meinen  früheren 
Ausführungen   und  mit  der  Frage,    ob  die  Paste 
ein   Geheimmittel  ist,   gar  nichts  zu  thun  haben. 
Da  dieselben  jedoch  geeignet  sind,  die  ganze  Sach- 
lage zu  verschieben,  so  erwidere  ich  darauf  Fol- 
gendes:    1.,  Ich  habe    nicht  behauptet,    dass  die 
Paste  von  Aerzten  nicht  angewendet  werden  würde. 
Ich  habe  vielmehr  gesagt,  dass  die  Paste  entweder 
nicht  angewendet  werden  wird,    oder  aber,    dass 
von  anderer  Seite  Vorschriften  zur  Fabrikation  der 
Paste  werden  angegeben  werden.     Beweis  für  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  sind  die  in  Pharma- 
ceutischen  Journalen  publicirten  Vorschriften.  2.  Ich 
habe  über  den  therapeutischen  Werth  der  Paste 
mich    gar  nicht  geäussert,    sondern  ich  habe    die 
Eigenschaft  der  Past«,  bei  nicht  sorgfältigem  Ver- 
schlusse innerhalb   weniger  Tage  zu  einer  harten, 
wachsartigen  Masse  einzutrocknen,  als  einen  Uebel- 
stand  bezeichnet,  und  zwar  habe  ich  dies  gethan 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Paste  in  den  Hän- 
den der  Patienten  wohl  nicht  immer  so  sorgfältig 
behandelt  werden   dürfte,    wie  in  denen  ihres  Er- 
finders.    Hätte  ich  mich  bei  der  Beurtheilung  der 
Paste  lediglich  durch  den  Zustand  des  mir  zuerst 
von   der  Kronen-Apotheke  eingesandten,   in    einer 
Holzschachtel  befindlichen  Musters  leiten  lassen,  so 
würde    ich    die  Paste    als    ganz  unbrauchbar   be- 
zeichnet haben.    Ein  zweites  mit  der  Bezeichnung 
„Neues  verbessertes  Muster«  versehenes,  gleichfalls 
in   einer  Holzschachtel  befindliches  Präparat,   war 
von  guter  Salbenconsistenz,  zeigte  aber  nach  weni- 
gen Tagen    genau   dieselbe  Beschaffenheit  wie  das 
erste    Muster.     Wenn    Herr    Schleich,    wie    er 
sagt,    die  Gontrole  und  die  Reclame  in  der  Hand 


behalten  hat,  warum  sorgte   er  denn  nicht  dafür, 
dass  die  zu  Reclamezwecken  in  die  Welt  geschick- 
ten Muster  in     guter,  brauchbarer    Beschaffenheit 
und    in    geeigneten    Gefässen    versandt    wurden? 
3.  Ich  habe  Herrn  Schleich  durchaus  nicht  um 
Anvertrauung    seines    Geheimnisses    ersucht.     Ich 
wüsste  in  der  That  nicht,  was  ich  im  Besitz  des- 
selben damit  anfangen  sollte.  4.  Ich  habe  durchaus 
nicht  von  Herrn  Sohleich  verlangt,   dass   er  auf 
einen  Gewinn  aus  seiner  geistigen  Arbeit  verzichten 
solle.    Wenn  Herr  Schleich  glaubt,  sein  geistiges 
Eigenthum  vor  Ausbeutung  durch  fremde  Elemente 
schützen  zu  müssen,  so  stehen  ihm  dieselben  Wege 
offen,  wie  den  verschiedensten   medicinischen  Ca- 
pacitäten,     die    aus    ihren    Beziehungen    zu    den 
grossen   chemischen  Fabriken,    so   viel   ich  weiss, 
gar  kein  Geheimniss  machen.  Wenn  Herr  Schleich 
nicht  über  die  zum  Patentnehmen  nöthigen  Geld- 
mittel und  nicht  über  die  nothwendige  Geschäfts- 
kenntniss  und   Erfahrenheit  verfügt,    so  thut  mir 
das  ja  leid,   aber  es  ist  doch  nicht  meine  Schuld, 
und  die  Sachlage  wird  dadurch  in  keiner  Weise 
geändert.    Ich  bin  übrigens  der  Ansicht,  dass  eine 
viel    grössere    Geschäftskenntniss    und    Erfaihrung 
dazu    gehört,    die    Reclame  eines  Fabrikanten   zu 
überwachen    und    in    die    richtigen    Bahnen    und 
Grenzen  zu  leiten,  als  zum  Patentnehmen,  jeden- 
falls  aber  mehr  Erfahrung,  als  Herrn  Schleich, 
nach  der  Mustersendung  und  dem  diese  begleiten- 
den Circular  zu  urtheilen,  zur  Verfügung  zu  stehen 
scheint.  Im  üebrigen  wünsche  ich  Herrn  Schleich 
für  die  Zukunft  bessere  Rathgeber  als  diejenigen, 
welche  ihm  bei  der  Inscenirung  der  Pasta   cerata 
zur  Seite  gestanden  haben.  Lamggaard. 

Bei  Herztod  nach  Chloroformeinathmung 
empfiehlt  Maas  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892 
No.  12)  folgende,  auf  der  Göttinger  Klinik  er- 
probte modificirte  Koenig' sehe  Methode  der  Wie- 
derbelebung: Man  tritt  auf  die  linke  Seite  des 
Kranken,  das  Gesicht  dem  Kopfe  desselben  zuge- 
gewandt,  und  drückt  mit  raschen,  kräftigen  Be- 
wegungen die  Herzgegend  tief  ein,  indem  der 
Daumballen  der  geöffneten  rechten  Hand  zwischen 
Stelle  des  Spitzenstosses  und  linken  Stemalrand 
gesetzt  wird.  Die  Häufigkeit  der  Compressionen 
beträgt  120  und  mehr  in  der  Minute.  Bei  zu 
raschem  Tempo  muss  man  in  der  Regel  wohl 
mehr  für  genügenden  Kraftaufwand  bei  den  ein- 
zelnen Bewegungen  Sorge  tragen,  als  dass  man 
fürchten  müsste,  zu  stark  zu  drücken.  Etwas  Er- 
leichterung bringt  es,  wenn  gleichzeitig  die  linke 
Hand  die  rechte  Thoraxseite  des  Kranken  umgreift 
und  den  Körper  fixirt.  Die  Wirksamkeit  der  Be- 
mühungen ist  kenntlich  an  dem  künstlich  erzeug- 
ten Carotidenpuls  und  der  Pupillenverengerung. 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  Bewegungen  muss 
dementsprechend  bemessen  werden.  Um  den  Effect 
zu  controliren  und  gleichzeitig  für  das  Freibleiben 
der  Athemwege  zu  sorgen,  tritt  Jemand  an  das 
Kopfende  des  Kranken.  So  lange  der  Znstand 
sich  nicht  wesentlich  gebessert  hat,  ist  es  zweck- 
mässig, möglichst  wenig  und  kurze  Pausen  zu 
machen.  Später  kann  man  jedesmal  nach  voll- 
ständiger Verengerung  der  Pupillen  so  lange  war- 
ten, als  diese  klein  bleiben  and  die  spontanen 
Athemzüge  andauern.     Vorbedingung   für  den  Er- 
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folg  ist  eine  gewisse  Elastioit&t  des  Thoiux.  Nach 
Versachen,  die  M.  an  filteren  Leuten  ausgeführt 
hat,  glaabt  er,  dass  die  erforderliche  Biegsamkeit 
der  Brostwand  nar  selten  fehlen  wird. 

Die  Mazimaldosis  des  Apomorphins 

ist  bekanntlich  im  „Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Reich''  von  0,01  auf  0,02  erhöht  worden.  Diese 
ErhöhuDg  h&lt  Prof.  Harnack  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1892  No.  11)  für  unzweckm&ssig. 
Obgleich  es  kein  besseres  Brechmittel  als  Apo- 
morphin  giebt,  muss  man  bei  Anwendung  des- 
selben wegen  der  ihm  zukommenden  muskel- 
lähmenden  Wirkung  mit  der  Dosirung  recht 
vorsichtig  sein.  Die  Gefahr  des  Eintritts  heftiger 
Muskelcollapse  wird  bei  sehr  jugendlichen  oder 
geschwächten  Personen  grosser  sein  als  bei  kräf- 
tigen, und  da  die  Menschen  in  sehr  verschieden 
starker  Weise  auf  das  Apomorphin  reagiren,  so 
dürfte  es  gerathen  sein,  stets  mit  kleinen  Dosen 
von  etwa  0,003 — 0,005  zu  beginnen;  bleibt  die 
Wirkung  aus,  so  kann  man  bereits  nach  wenigen 
Minuten  die  Gabe  vergrössem.  —  In  wie  hohem 
Grade  muskeUfthmend  schon  die  frühere  Maximal- 
dosis von  0,01  selbst  beim  Erwachsenen  wirken 
kann,  davon  konnte  Harnack  sich  an  einer  an 
sich  selbst  gemachten  Beobachtung  überzeugen. 
Er  injicirte  sich,  um  einen  verschluckten  Fremd- 
körper aus  dem  Magen  wieder  zu  entfernen,  auf 
einmal  0,01  Apomorphin  unter  die  Haut.  Nach 
wenigen  Minuten  trat  ein  wiederholtes  Erbrechen 
ein,  allein  ebenso  rasch  steigerte  sich  die  Muskel- 
erschlafifung,  so  dass  H.  bald  wie  ein  Sack  auf  den 
nahestehenden  Divan  hinstürzte  und  völlig  ausser 
Stande  war,  auch  nur  das  kleinste  Fingerglied  zu 
rühren.  Sämmtliche  Körpermuskeln  befanden  sich 
im  Zustande  vollkommenster  Erschlaffung,  nur  die 
Athmung  und  selbstverständlich  der  Herzschlag 
dauerten  fort.  Es  ist  dies,  wie  Harnack  hervor- 
hebt, einer  der  hilflosesten  Zustände,  in  den  man 
einen  Menschen  zu  versetzen  vermag,  und  dasselbe 
wirkt  um  so  peinlicher,  als  das  Bewusstsein  dabei 
vollkommen  erhalten  ist.  Erst  nach  einiger  S^eit 
vermochte  H.  wieder  schwache  Bewegungen  aus- 
zuführen und  zur  Thüre  zu  kriechen,  um  Hilfe 
herbeizuurfen. 

(Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  finden 
sich  in  völliger  üebereinstimmnng  mit  Harnack^s 
beachte nswerthen  Ausführungen.  In  sehr  vielen 
Fällen  kam  mir  die  angedeutete  Wirkung  des 
Apomorphins  bei  sehr  gefährlichen,  aggressiven 
und  zerstörungssüchtigen  Geisteskranken  zu 
Statten.  Eine  subcutane  Injection  von  0,01  ge- 
nügte sehr  oft,  sofort  die  gewünschte  Muskeler- 
schlaffung und  damit  für  einige  Zeit  Buhe  und 
Frieden  herbeizuführen.     Rabow.) 

Gegen  Acne 

empfiehlt  Hill  er  zweimaliges  tägliches  Waschen 
mit  heissem  Wasser  und  die  Application  folgender 
Salbe: 

t^    Sulfur.  jod.         0,6 
Lanolin.  30,0 

M.  f.  ungt.     D.  S.    Aeusserlich. 


Für  die  Anwendung  von  Cognac  bei  Kindern 

empfiehlt  Elroj  (Occidental  Med.  Times  1892, 
April)  folgende  Formel. 

q.      Gognao  30,0 

Aq.  Laurocerasi  gtt.  V. 

ViteU.  ovi  No  II. 

Sacchari  albi  22,0 

M.D.S.     Theelöffelweise  zu  geben. 

Bei  schweren  FftUen  von  Ozaena 

empfiehlt  Solis-Gohen  (Med.  Ne ws u. Petersb.  med . 
Wschr.  1892  Ko.  10)  die  locale  Anwendung  des 
Bromoform.  Er  wandte  das  Mittel  auch  bei  tuber- 
culösen  und  andern  Geschwüren  des  Laiynz  an, 
nachdem  er  hier  wie  bei  der  Ozaena  eine  Reini- 
gung mit  Wassersto&uperoxjd  hatte  vorangehen 
lassen.  Das  Bromoform  wirkt  örtlich  analgesireod 
und  desinficirend.  Da  es  flüchtig  ist  und  die 
Wirkung  rasch  vorübergeht,  empfiehlt  S.  Jodoform- 
insufflationen  folgen  zu  lassen. 


lieber    die    praktische    Verwendbarkeit    einiger 
neuerer  Eiweiasreactionen 

hat  Dr.  Bernhard  Yas  im  Laboratorium  der 
I.  med.  Klinik  (Prof.  v.  Korinyi)  der  Univer- 
sität zu  Budapest  Untersuchungen  angestellt,  über 
deren  Resultate  er  im  Ungarischen  Archiv  für 
Medicin,  Bd.  I,  Heft  2  berichtet.  Danach  ist  die 
Grenze  für  die  Empfindlichkeit  der  verschiedenen 
Proben  folgende: 


Essigsäure-Sublimat 
Salpetersäure-Bittersalz 
Salzsäure- Ghlorkalk 

Qrenzwertfa : 

0,0600/, 

0,016  0/, 
0,010  o/„ 

Verdünnung: 

1 :  2000 
1  : 7000 
1 :  10  000 

Kochprobe 
FiRsigsäure-K  ochsalz 
Essigsäure-Rhodankalium 

0,005  0/, 
0,005  0/^ 
0,004  o/o 

:  20  000 
:  20  000 
:  25  000 

Essigsäure-Ferrocyankalium 

Trichloressigsäure 

Sulfosalicjlsäure 

0,0026  0/, 
0,002  o/o 
0,002  o/o 

:  45  000 
:  50  000 
:  50  000 

Die  empfindlichsten  Proben  sind  also  die 
Trichloressigsäure  und  die  SuLfosalicylsäure,  und  sie 
übertreffen  sogar  noch  die  bis  jetzt  als  schärfste 
angesehene  Essigsäure-Ferrocyankalium-Probe.  Hin- 
sichtlich der  Sicherheit  aber  steht  die  Trichlor- 
essigsäureprobe  der  Sulfosalicylsäureprobe  nach,  da  in 
uratreichen  Hamen  durch  erstere  Trübung  entstehen 
kann.  Die  Sulfosalicjlsäureprobe  erscheint  dem- 
nach als  die  empfehlenswertheste.  —  Die  Sulfosali- 
cylsäure  CgHg .  SOgH  .  OH  .  COOH  wurde  im  Jahre 
1889  von  G.  Roch  (Pharm.  Centralhalle,  Bd.  XXX, 
S.  549)  als  Reagenz  auf  Eiweiss  empfohlen.  Sie 
stellt  ein  weisses,  krystallinisches,  in  Wasser  leicht 
lösliches  Pulver  dar,  und  erzeugt  in  eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten  Niederschläge,  bei  Gegenwart  sehr 
geringer  Mengen  von  Eiweiss  Trübung.  Es  ge- 
nügt, zur  Ausführung  der  Probe  wenige  Krjstalle 
der  Säure  in  einige  Cubikcentimeter  Urin  zu  geben 
und  umzuschüttein.  Eine  auftretende  Trübung 
zeigt  Eiweiss  an.  Statt  der  Säure  in  Snbstanz 
kann  man  auch  eine  wässerige  Lösung  (20  ^/q)  ver- 
wenden. 
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(Am  der  Knnik  des  Herrn  Oehelmrath  Gerhardt.) 

Ueber  die  £rDfthruDgr  des  kranken  Men- 
schen mit  Albumose-Pepton« 

Von 
Dr.  Carl  von  Noorden, 

Privatdocent  in  Berlin. 

t>ie  Surrogate  des  Eiweisses,  Albumosen 
und  Peptone,  deren  sich  der  Arzt  gelegent- 
lich am  Krankenbette  zu  bedienen  genotbigt 
ist,  sind  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
auf  ihren  Nährwerth  und  ihre  Fähigkeit,  an 
Stelle  des  Eiweisses  im  Stoffwechsel  des 
Menschen  Verwendung  zu  finden,  geprüft 
worden.  Aeltere  Versuche  an  Thieren  von 
PUsz  (1874),  Maly  (1874),  Plösz  und 
Gyergyai  (1875),  Adamkiewicz  (1877  und 
1879),  Voit  (1880)  hatten  nur  dargethan, 
dass  die  zur  Gruppe  der  Peptone  gehörigen 
Verbindungen  in  hervorragender  Weise  den 
Umsatz  des  echten  Eiweisses  herabdrücken, 
sie  mussten  es  aberunentschieden  lassen,  ob  die 
Peptone  so  vollständig  das  Nahrungseiweiss 
ersetzen  können,  dass  der  thierische  Orga- 
nismus ebenso  gut  von  Peptonen,  Fetten 
und  Kohlenhydraten,  wie  von  Eiweiss  und 
den   genannten  ^-freien  Stoffen   sich   erhält. 

Neue  Gesichtspunkte  wurden  in  dieser 
Frage  gewonnen,  als  Kühne  und  seine 
Schüler  zeigten,  dass  dasjenige,  was  man 
bisher  Pepton  genannt  und  zu  Ernährungs- 
versuchen  benutzt  hatte,  kein  einheitlicher 
Körper  sei,  dass  es  sich  zusammensetze  aus 
verhältnissmässig  grossen  Mengen  Albumosen 
und  kleinen  Mengen  echten  Peptons.  Es 
galt  jetzt  zu  bestimmen,  ob  vielleicht  der 
eine  oder  andere  dieser  Componenten  voll- 
werthigen  Ersatz  für  Eiweiss  darbiete,  wäh- 
rend anderen  Körpern  aus  der  Albumose- 
Peptonreihe  diese  Eigenschaft  vielleicht  nicht 
zukomme. 

Pollitzer  (1885),  welcher  einen  kleinen 
Hund  abwechselnd  mit  Fleisch ,  Pepton, 
Protalbumose,  Heteroalbumose  neben  gleich- 
bleibenden Mengen  N-freier  Nahrung  fütterte, 
stellte  darüber  fest,  dass  das  Tbier  sich 
mit  den  Albumosen  ebenso  gut  erhalten 
konnte,    wie  mit  dem  Muskeleiweiss,    dass 


dagegen  das  echte  Pepton  minderen  Werthes 
war,  wenn  es  als  einziger  Vertreter  der 
Eiweissgruppe  in  der  Kost  vorlag.  Dieses 
Ergebniss  konnte  Gerlach  (l89l)  bestätigen. 

Die  Versuche  über  den  Werth  der  Pep- 
tonnahrung,  bis  dahin  fast  ausschliesslich 
physiologisches  Interesse  darbietend,  wurden 
von  grösserer  Bedeutung,  als  seit  Anfang 
des  letzten  Decenniums  auf  dem  Markte 
zahlreiche  Peptonpräparate  erschienen,  welche 
mehr  als  die  früheren  zur  praktischen  Ver- 
wendung am  Krankenbette  geeignet  waren 
und  z.  Th.  bei  Arzt  und  Patienten  schnell 
grosse  Beliebtheit  errangen.  Es  wäre  sehr 
verkehrt,  den  allgemeinen  Werth  oder  auch 
nur  den  Nährwerth  dieser  Präparate  aus- 
schliesslich nach  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung zu  beurtheilen.  Dafür  sind  unsere 
Kenntnisse  über  den  Nährwerth  der  einzelnen 
Componenten  noch  viel  zu  dürftig.  Die 
Erfahrungen  Pollitzer's  und  Gerlach' s 
können  nur  als  erster  Versuch  dankbar  ent- 
gegengenommen werden  und  sind  durchaus 
nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  zu 
übertragen.  Eine  grosse  Reihe  von  Einzel- 
heiten muss  zusammenkommen,  um  einem 
Peptonpräparate  Werth  zu  verleihen:  Halt- 
barkeit ,  angenehme  äussere  Form ,  gute 
Resorbirbarkeit,  aber  auch  Imponderabilien 
wie  guter  Geschmack  etc.  Sind  diese  selbst- 
verständlichen, mehr  äusserlichen  Bedingungen 
erfüllt,  so  entscheidet  weiterhin  der  Ernäh- 
rungsversuch, ob  das  Präparat  seinen  Zweck 
erfüllt  oder  nicht. 

Derartige  Versuche,  welche  die  Bedeutung 
von  einzelnen  Peptonpräparaten  für  den 
thierischen  Stoffwechsel  ermitteln ,  liegen 
mehrfach  vor.  Zuntz  (1885)  stellte  an 
Hunden  für  die  Peptonpräparate  von  Kochs 
und  Kemmerich  fest,  dass  der  Eiweiss- 
bestand  des  Körpers  nahezu  ebenso  gut  mit 
ihrer  Hilfe  behauptet  werden  kann  wie  mit 
Fleischeiweiss ,  und  auch  in  einem  Versuch 
von  Munk  (1888)  zeigte  sich,  dass  dem 
Fleische  chemisch  äquivalente  Mengen  Albu- 
mosepeptone  des  An  tw  eil  er 'sehen  Präpa- 
rates beim  Hunde  dem  Fleischeiweisse  auch 
physiologisch  äquivalent  sind. 
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Beide  Autoren  hatten  in  ihren  Experi- 
menten Perioden  weise  jede  andere  Eiweiss- 
oder  Eiweiss  ähnliche  Substanz  ausser  den 
zu  prüfenden  Präparaten  aus  der  Kost  weg- 
gelassen. Es  konnte  nach  diesen  Versuchen 
nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  Hunde 
sich  in  der  That  mit  Albumosen  und 
Pepton  ohne  Eiweiss  erhalten  kön- 
nen. 

Trotz  der  vielbetonten,  aber  oft  auch 
übertriebenen  Aehnlichkeit  des  Stoffwechsels 
bei  Hund  und  Mensch  dürfen  diese  Versuche 
nicht  als  maassgebend  für  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  anerkannt  werden. 

Fasst  man  den  Zweck  in^s  Auge,  welchen 
man  beim  kranken  Menschen  durch  die  Dar- 
reichung von  Peptonpräparaten  erzielen  will, 
so  scheint  mir  klar,  dass  man  von  diesen 
Präparaten  nicht  zu  verlangen  braucht,  dass 
sie  voll  und  ganz  das  Eiweiss  vertreten 
können.  Man  wird  bei  jedem  Kranken  kleine 
Mengen  echtes  Eiweiss  darreichen  können. 
Oft  sind  es  aber  wirklich  nur  sehr  kleine 
Mengen,  und  für  solche  Fälle  muss  man  die 
Gewissheit  haben,  dass  das  gewählte  Pepton- 
präparat  kraft  äusserer  Beschaffenheit  und 
inneren  Gehaltes  im  Stande  ist,  das  Deficit 
des  Eiweissbedürfnisses  vollwerthig  auszu- 
gleichen; man  muss  wissen,  ob  man  mit  dem 
Peptonpräparat  ebenso  viel  für  die  Ernährung 
erreicht,  als  wenn  man  die  Eiweisszufuhr 
selbst  um  chemisch  äquivalente  Werthe  er- 
höht hätte.  Aber  —  wohlgemerkt  —  Bezie- 
hung zum  Bedürfnisse  am  Krankenbette  haben 
alle  diese  Versuche  nur  dann,  wenn  die 
Eiweissmengen  in  der  Kost  neben  dem 
Pepton  absolut  kleine  sind.  Sie  verlieren 
ihren  Werth  für  den  Arzt  sofort,  wenn  die 
Eiweissmengen,  welche  das  Pepton  begleiten, 
grosse  sind,  wenn  sie  oberhalb  derjenigen 
Werthe  liegen,  mit  welchen  sich  ein  Mensch 
erfahrungsgemäss  auch  ohne  Pepton  auf 
seinem  Eiweissbestande  halten  kann.  Das 
sind  für  den  erwachsenen  Menschen  von 
mittlerem  Körpergewicht  ca.  45  g  Eiweiss 
pro  die^  für  den  schlechtgenährten  kranken 
Menschen  etwas  weniger.  Die  Beziehungen 
zur  Praxis  gehen  deswegen  verloren,  weil 
man  vernünftiger  Weise  am  Kranken- 
bette neben  grossen  Mengen  Eiweiss 
niemals  Peptone  darreichen  wird,  son- 
dern immer  nur  neben  kloinen  Mengen 
Eiweiss. 

Wenn  daher  Pfeiffer  (1885)  für  die 
Präparate  von  Kochs  und  Kemmerich  im 
Selbstversuch  feststellte,  dass  sie  als  Zulage 
zu  79  g  Eiweiss  anderen  Eiweissstoffen  phy- 
siologisch äquivalent  sind,  und  Munk  vom 
Antweiler'schen  Albumosepepton  nachwies, 
dass    es    als    Zulage    zu    52  g    Milch-    und 


Brodeiweiss  dem  Fleische  gleichwerthig  ist, 
und  wenn  Ewald^)  und  Gumlich  die  Al- 
bumosen des  Kraftbiers  als  nützlich  für  den 
Eiweissansatz  erkannten,  wenn  sie  zu  55  bis 
62  g  täglicher  Eiweisskost  hinzutraten,  so 
haben  alle  diese  sonst  schönen  Versuche 
doch  nicht  dem  Bedürfniss  der  Kranken- 
diätetik Rechnung  getragen. 

Der  Beweis  stand  aus,  dass  Albu- 
mose  und  Pepton  in  der  Ernährung 
des  Menschen  auch  dann  den  Körper 
vor  N-Verlust  schützen,  wenn  die 
gleichzeitig  gereichte  Eiweissmeoge 
sehr  klein  ist  und  hinter  dem  Schwel- 
lenwerth  des  Eiweissbedürfnisses  zu- 
rückbleibt. 

Ich  habe  daher  Herrn  Dr.  Deiters*) 
aufgefordert,  unter  Berücksichtigung  der  her- 
vorgehobenen Gesichtspunkte  Ernährungs- 
versuche mit  Pepton  am  Menschen  noch 
einmal  aufzunehmen.  Dieselben  wurden  mit 
dem  Denayer'schen  „sterilisirten  Fleisch- 
pepton"^)    ausgeführt,    weil   dieses  Präparat 


^)  Die  Arbeit  von  Ewald  und  Gamlich  ist 
in  der  Dissertation  von  D  eiters  irrthümlicherweise 
nicht  citirt. 

')  0.  Deiters,  Ueber  die  Ernährung  des 
Menschen  mit  Albumosepepton  in  v.  Noorden's 
Beiträgen  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  gesunden 
und  kranken  Menschen.   Heft  I,  S.  47.  Berlin  1892. 

')  Das  bekannte  Präparat  enthielt  nach  der 
Fabrikanalyse  19,8%  Trockenruckstand;  2,872%  N, 
davon  1,015%  Extractiv-N;  Albumosen  und  Peptone 
waren  zusammen  mit  10,9887©  vertreten,  daneben 
0,592%  Gelatine  und  0,115%  Albumin. 

Die  eigene  Analyse  stimmte  hiermit  gut  über- 
ein: Trockengehalt  19,74%;  N  =  2,90%;  Extrac- 
tiv-N =  1,00%;  Albumin  0,210%.  üebersättigt 
man  bei  Zimmertemperatur  das  dreifach  mit  Wasser 
verdünnte  Präparat  mit  Ammonsnlfat,  schüttelt 
häufig  gut  durch  und  filtrirt  nach  48  Stunden  durch 
ein  dichtes  Filter,  so  erhält  man  eine  klare  hell- 
gelbe Flüssigkeit.  Uebersittigt  man  10  ccm  der- 
selben mit  Natron-  oder  Kalilauge,  setzt  sie  1  bis 
2  Tage  im  luftleeren  Raum  über  concentrirte  Schwe- 
felsäure, so  dass  alles  Ammoniak  ausgetrieben 
wird,  so  erhält  man  mit  wenigen  Tropfen  der 
restirenden  Flüssigkeit  prachtvolle  Biuretreaction. 
Das  Präparat  enthält  also  neben  Albumosen  auch 
echtes  Kühne^sches  Pepton.  Ich  habe  diese 
Reaction  ausser  bei  den  zum  Versuche  benutzten 
mit  dem  Inhalte  von  5  an  verschiedenen  Stellen 
im  Handel  erstandenen  Flaschen  ausgeführt  und 
stets  gleiches  Resultat  erhalten.  Obwohl  es  mir 
practisch  von  geringem  Belang  scheint,  ob  das 
Präparat  echtes  Kühne'sches  Pepton  neben  Albu- 
mosen enthält,  möchte  ich  diesen  Befund  hervor- 
heben, da  seltsamer  Weise  Anderen  dieser  Nachweis 
nicht  gelungen  ist.  —  Mit  dem  Lesen  der  Correctur 
beschäftigt,  erhalte  ich  einen  Aufsatz  von  Prof. 
A.  Stutzer  „das  sterilisirte  Fleischpepton  von 
A.  Denayer"  (Pharmaceut.  Centralhaile  1892, 
No.  18).  Stutzer  bestätigt,  wie  ich,  den  Gehalt 
des  Präparats  an  echtem  Pepton,  fand  11,91%  Albu- 
mose-Peptou  und  weist  Angriffe  des  Schmid tischen 
Laboratoriums  gegen  das  rräparat  als  unberechtigt 
und  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  unver- 
ständlich zurück. 
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zu  EmähruDgSYersucben  bis  jetzt  oicht  heran- 
gezogen war. 

Die  Versuche  -wurden  bei  zwei  Recon- 
yalescentinnen  der  II.  medicinischen  Klinik 
ausgeführt  und  waren  so  angeordnet,  dass 
in  einer  I.  4tägigen  Periode  als  Eiweiss- 
trager  Fleisch,  Reis  und  Cacao  gereicht 
wurden,  in  einer  IL  4tägigen  Periode  wurde 
das  Eiweiss  des  Fleisches  durch  chemisch 
äquivalente^)  Mengen  Albumosepepton  des 
Denayer'schen  Präparates  ersetzt,  in  einer 
III.  4tägigen  Periode  kehrte  die  Kost  der 
I.  Periode  zurück.  Da  das  Präparat  reich- 
lich Extractiv-N  enthält,  so  wurde  in 
Periode  I  und  III  der  Kost  soviel  Liebig'- 
sches  Fleischextract  zugefugt,  dass  die  Summe 
des  Extractiv  -  N  ungefähr  derjenigen  in 
Periode  II  gleichkam.  Die  Summe  von  Fett 
und  Kohlenhydraten  blieb  in  allen  Perioden 
die  gleiche. 

War  die  A  Ibumo  sepep  tonmenge 
des  Präparates  dem  Fleisch  physio- 
logisch gleichwerthig,  so  musste  die 
N-Bilanz  des  Korpers  in  Periode  II  mit 
derjenigen  in  Periode  I  und  III  überein- 
stimmen, war  das  Präparat  minderwerthig, 
so  musste  der  Körper  io  Periode  II  N  ver- 
lieren. 

Die  Resultate  werden  in  den  folgenden 
zusammenfassenden  Tabellen  veranschaulicht. 
Bezüglich  der  vielfach  interessanten  Einzel- 
heiten und  der  ausführlichen  analytischen 
Belege  muss  auf  die  Arbeit  von  Deiters 
verwiesen  werden. 


vermocht  wie  im  ersten  Versuche.  Es  stieg 
der  Eiweissumsatz  um  eine  sehr  kleine, 
praktisch  freilich  nicht  in  das  Gewicht  fal- 
lende, theoretisch  aber  Beachtung  heischende 
Grosse.  In  den  Fleischperioden  wurde  im 
Mittel  0,998  g  N  pro  die  angesetzt,  in  der 
Peptonperiode  nur  0,275  g  N  (Differenz  = 
0,723  g  N  =  4,5  g  Eiweiss  pro  die). 

Aus  beiden  Versuchen  zusammen  ergiebt 
sich  unfehlbar  der  Schluss,  dass  das  Al- 
bumosepeptongemisch  des  Denayer^- 
schen  Präparates  in  einer  dem  Bedürf- 
nisse der  Krankendiätetik  vollauf 
genügenden  Weise  die  Fleischnahrung 
ersetzen  kann.  Der  bis  jetzt  noch  aus- 
stehende ,  durch  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen angestrebte  Beweis,  dass  Albu- 
mosepepton dieses  nicht  nur  neben  reich- 
licher Eiweisskost  vermag  (s.  Versuche  von 
Pfeiffer,  Munk,  Ewald  und  Gumlich), 
sondern  auch  neben  höchst  kärglicher  Eiweiss- 
nahrung,  wie  sie  für  den  Kranken  manch- 
mal in  Anwendung  kommt,  ist  als  gelungen 
zu  betrachten.  Ich  stehe  nicht  an,  das  er- 
haltene Resultat  über  das  Denayer^sche 
Pepton  hinaus  für  alle  ähnlich  zusammen- 
gesetzten Präparate  als  giltig  zu  erachten. 

Die  Versuche  geben  noch  zu  einigen 
weiteren  Betrachtungen  Anlass.  Es  wurde 
betont,  es  sei  theoretisch  vielleicht  inter- 
essant, dass  im  zweiten  Versuche  das  Albu- 
mosepepton nicht  ebenso  vollwerthig  für 
Eiweiss  eintrat,  wie  im  ersten.  Soll  man 
hierfür  Verschiedenheit  im  individuellen  Ver- 


Periode 


Einnahme  im  Mittel  pro  die 


Eiwein-K 
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PeptonN 


Eztracüv-N 


Qesammt-N 


AosBcheiduDg  im  Mittel  pro  die 


Harn-N 


Kotli-N 


Gksammt-N 


Bilanz 

am  Körper 

N  pro  die 


Versuch  I. 


9,718 
3,967 
9,648 


5,571 


10,130 

3,015 

13,145 

10,334 

1,993 

12,327 

3,667 

5,571 

3,243 

12,481 

10,172 

2,034 

12,206 

9,697 

2,812 

12,509 

«,724 

2,606 

1 1,330 

I.  Fleisch 

n.  Pepton 

m.  Fleisch 


I.  Fleisch 

IL  Pepton 

m.  Fleisch 


Man  lernt  aus  den  Tabellen,  dass  im 
Versuche  I  der  Korper  sich  mit  dem  Albu- 
mosepeptonpräparat  gerade  so  gut  auf  seinem 
Bestände  zu  erhalten  vermochte,  wie  mit 
Fleisch.  Während  des  ganzen  Versuchs  war 
N- Gleichgewicht  vorhanden;  auf  die  kleinen 
Abweichungen  der  N-Bilanz  vom  Nullpunkt 
ist,  wie  jeder  in  Stoffwechsel  versuchen  Be- 
wanderte weiss,  gar  kein  Gewicht  zu  legen. 

Im  Versuche  II  hat  das  Albumosepepton 
das  Eiweiss  nicht  so  vollständig  zu  ersetzen 

^)  Als  Marke  chemischer  Aeqaivalenz  diente 
gleicher  N-Gebalt. 


3,077 

12,795 

11,645 

1,566 

13,211 

3,275 

12,813 

11,478 

1,566 

13,043 

2,924 

1 

12,572 

10,375 

1,904 

12,279 

—  0,416 

—  0,231 
0,293 


Versuch  II. 


0,818 
+  0,275 
1,178 


halten  verantwortlich  machen?  Ich  meine,  so 
lange  nicht,  als  andere  Erklärung  zur  Hand. 
Es  lehren  nun  die  Tabellen,  dass  Patientin  I 
58,4%,  Patientin  II  60,3%  des  Nahrungs-N 
(Extractiv-N  bei  Seite  gelassen)  in  Form  von 
Pepton  aufnahm. 

Berücksichtigt  man  aber  den  Eoth-N,  so 
erföhrt  man,  dass  für  beide  Versuche  der 
Procentgehalt  der  wirklich  resorbirten  Nah- 
rung an  Pepton  viel  weiter  auseinander  liegt. 

Man  darf  auf  Grund  zahlreicher  früherer 
Erfahrungen  annehmen,  dass  der  Extractiv-N 
der    Nahrung     vollständig     zur     Resorption 
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kam,  das  Gleiche  ist  für  den  N  des  Alba- 
mosepeptoDS  giltig^).  Man  darf  nun  für 
eine  ge wohnliche  gemischte  Nahrung,  welche 
keine  schwer  resorbirbare  Substanz  enthält, 
eine  tägliche  N-Ausscheidung  im  Roth  Ton 
ca.  0,8  g  erwarten.  Hier  liegen  in  beiden 
Versuchen  die  Koth-N-Werthe  bedeutend 
hoher.  Das  ist  erklärlich,  weil  die  Kost 
bedeutende  Mengen  Reis  einschloss  (in  jedem 
Versuche  pro  die  250  g),  ein  Nahrungs- 
mittel, welches  stets  grossen  N- Verlust  mit 
dem  Kothe  bedingt.  Es  ist  ohne  weiteres 
erlaubt,  hier  allen  N  des  Koths,  welcher  die 
Summe  Ton  0,8  g  pro  die  überschreitet,  auf 
Rechnung  des  Reises  zu  setzen,  theils  dass 
sein  Eiweiss  schlecht  resorbirt  wurde,  theils 
dass  seine  Anwesenheit  eine  gehäufte  Ab- 
sonderung eiweisshaltiger  Verdauungssecrete 
veranlasste,  deren  Schlacken  sich  im  Koth 
wiederfanden. 

In  Berücksichtigung  dieser  physiolo- 
gischen Gesetze  ergiebt  sich  Folgendes: 

Patientin  I  erhielt  in  der.  Peptonperiode 
3,97  g  Eiweiss-N  pro  die  und  schied  1,56  g 
N  im  Kothe  aus.  Nach  Abzug  der  Zahl 
0,8  bleibt  also  0,76  g  zu  Verlust  gehender 
Eiweiss-N  (aus  Reis  und  vermehrten  Darm- 
secreten)  und  für  wirklich  resorbirten  Ei- 
weiss-N ist  3,97  —  0,76=3,21  g  N  pro  die 
in  Anschlag  zu  bringen. 

Für  Patientin  II  ergiebt  die  gleiche  Art 
der  Berechnung  für  wirklich  resorbirten  Ei- 
weiss-N nur  2,44  g  pro  die. 

Nach  dieser  Correctur  stellt  sich  das 
Verhältniss  des  resorbirten  Eiweiss-N  zum 
Albumosepepton-N 

beiPatientin  I:  3,21  :  5,57=36,6%:  63,4%, 
beiPatientin  II:  2,44  :  5,57=30,4%:  69,6%. 
Es  ist  möglich,  dass  zwischen  diesen  beiden 
Verhältnisswerthen  (37  und  30%)  die  Grenze 
liegt,  von  welcher  abwärts  die  Wirksamkeit 
des  Albumosepeptons  in  der  Ernährung  des 
Menschen  sich  ungünstiger  gestaltet. 


Ueber  moderne  Himchirurgie. 

Von 

Dr.  Erntt  Kirchhoff  in  Berlin. 

Wenn  auch  Operationen  am  menschlichen 
Schädel  zu  den  ältesten  uns  bekannten 
chirurgischen  Eingriffen  gehören  —  dass 
solche  schon  in  prähistorischer  Zeit  aus- 
geführt worden  sind,  ist  zweifellos  festge- 
stellt — ,    so    kann    man   von   einer  eigent- 

^)  Dass  dieses,  wie  zu  erwarten,  auch  in  unseren 
Versuchen  der  Fall  war,  hat  O.Deiters  in  der 
citirten  Arbeit  amführlich  begründet. 


liehen  Hirnchirurgie  doch  erst  seit  etwa 
10  Jahren  sprechen. 

Das  schwankende  Schicksal,  welches  die 
Trepanation  in  früherer  Zeit  durchzumachen 
hatte,  indem  sie  bald  als  ein  lebensrettender 
Eingriff  gepriesen,  bald  als  „ein  sicheres 
Mittel,  den  Kranken  umzubringen^  ver- 
dammt wurde,  zeigt  an  sich  schon  zur  Ge- 
nüge, dass  der  Operation  ein  wissenschaft- 
licher Hintergrund  fehlte,  und  dass  sie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  als  das  kühne 
Wagniss  eines  geübten  Chirurgen  anzusehen 
war.  Erst  die  moderne  Wundbehandlung 
und  die  neuen  Errungenschaften  auf  dem 
Gebiet  der  Neurophysiologie  und  Neuropa- 
thologie  machten  eine  zielbewusste  operative 
Behau dlupg  von  Gehirn erkrankungen  möglich. 
Vielfache  Verbesserungen  der  Technik  und 
stete  Fortschritte  der  Localisationslehre 
brachten  den  neuen  Zweig  der  Chirurgie  bald 
zu  einer  nie  geahnten  Blüthe;  Erkrankungen, 
welche  früher  dem  ruhigen  Beobachter  als 
ein  Noli  me  tangere  erscheinen  mussten,  wer- 
den heutzutage  mit  verhältnissmässig  ge- 
ringer Gefahr  durch  das  Messer  des  Chirurgen 
geheilt. 

Dass  man  bei  diesen  glänzenden  Erfolgen 
der  Hirnchirurgie,  denen  die  Aussichtslosig- 
keit einer  medicamentosen  Behandlung  bei 
den  meisten  Gehirnkrankheiten  gegenüber- 
steht, fortwährend  bemüht  ist,  das  Feld  für 
die  operative  Thätigkeit  zu  vergrossern,  liegt 
auf  der  Hand,  und  so  giebt  es  denn  auch 
schon  eine  sehr  stattliche  Casuistik  operitter 
und  geheilter  Fälle  von  Gehimerkrankungen. 

Freilich  wird  von  einzelnen  Autoren  auch 
etwas  allzukühn  vorgegangen,  und  eine  ganze 
Reihe  von  Operationen  müssen  von  einer 
strengen  Kritik,  vorläufig  wenigstens,  zurück- 
gewiesen werden.  Es  ist  eben  zur  Zeit  eine 
gewisse  Grenze  erreicht,  die  man  nicht  un- 
gestraft überschreitet.  Was  diesseits  und  was 
jenseits  dieser  Grenze  liegt,  wollen  wir  an 
der  Hand  der  wichtigsten  neueren  Arbeiten 
über  Himchirurgie  auseinanderzusetzen  ver- 
suchen. 

Von  chirurgischenMaassnahmen  bei  frischen 
Schädel fracturen  und  bei  Erkrankungen,  die 
auf  die  Schädelknochen  allein  beschränkt 
sind,  werden  wir  in  unserer  Betrachtung  ab- 
sehen; wir  wollen  uns  vielmehr  nur  auf  die 
Operationen  wegen  krankhafter  Vorgänge  im 
Schädelinnern  beschränken. 

Unter  diesen  krankhaften  Vorgängen 
nimmt  die  erste  Stelle  der  tiefe  Hirn- 
abscess  ein,  in  dessen  Behandlung  die  Hirn- 
chirurgie am  meisten  Erfolge  zu  verzeichnen 
hat.  Nach  von  Bergmann  haben  wir 
ätiologisch  zwei  Kategorien  von  tiefen 
Hirnabscessen     zu     unterscheiden:      erstens 
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solche,  die  sich  an  EopfverletzuDgen  oder 
an  Eiterungen  am  Schädel,  besonders  an 
Ohreiterungen,  anschliessen,  und  zweitens 
m etastatische,  pyämische  —  besonders  nach 
schweren  Eiterungen  der  Lunge  —  und 
tuberculose  Hirnabscesse.  Die  beiden  letz- 
teren Arten,  die  übrigens  im  Yerhältniss  zu 
den  anderen  sehr  selten  sind,  schliesst 
Yon  Bergmann  Ton  jeder  chirurgischen 
Behandlung  aus.  Die  übrigen  räth  er,  so- 
bald sie  diagnosticirt  sind,  zu  operiren  und 
giebt  uns  daher  in  seinem  meisterhaften 
Werke  über  „Die  chirurgische  Behandlung  der 
Hirnkrankheiten ^  (Berlin  1889,  Verlag  von 
A.  Hirschwald),  dessen  Leetüre  wir  Jedem 
dringend  empfehlen,  die  Mittel  an  die  Hand, 
eine  rechtzeitige  und  sichere  Diagnose  zu 
stellen.  Er  unterscheidet  bei  jedem  Hirn- 
abscess  drei  Symptom gruppen :  erstens  solche, 
die  von  der  Eiterung  an  sich  abhängig  sind 
(Fieber,  StöruDg  des  Allgemeinbefindens), 
zweitens  solche,  die  einen  gesteigerten  intra- 
craniellen  Druck  und  störende  intracranielle 
Yerschiebungen  anzeigen,  und  drittens  Herd- 
symptome, die  dem  Sitze  des  Abscesses  ent- 
sprechen, und  die  von  der  Zerstörung  oder 
Erweichung  der  Himsubstanz  abhängen. 
Letztere  kommen  hauptsächlich  in  Betracht, 
wenn  sich  der  Abscess  in  der  Gegend  der 
motorischen  Region  der  Hirnrinde  befindet. 
Sie  fehlen,  wenn  der  Frontal-,  Occipital- 
oder  Temporallappen  betroffen  ist,  da  grosse 
Theile  dieser  Gehirnpartien  ausfallen  können, 
ohne  Erscheinungen  zu  machen. 

Finden  sich  die  nothwendigen  Symptome 
und  stimmen  yor  allem  auch  die  ätiolo* 
gischen  Momente  (frühere  Traumen  oder 
Eiterungsprocesse  am  Schädel),  so  wird  an 
der  Diagnose  eines  Hirnabscesses  nicht  mehr 
zu  zweifeln  sein;  und  ist  diese  erst  sicher- 
gestellt, so  ist  damit  auch  die  operative 
Behandlung,  die  Eröffnung  des  Abscesses 
und  die  Entleerung  des  Eiters,  geboten. 

Wenn  von  Bergmann  im  Gegensatz  zu 
manchen  anderen,  besonders  amerikanischen, 
englischen  und  französischen  Chirurgen,  nur 
in  diesen  typischen  Fällen,  bei  denen  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  deutlich  auf 
einen  Hirnabscess  hinweisen,  die  Schädel- 
und  Durahöhle  eröffnet  und  vor  Sicher- 
stellung der  Diagnose  von  jedem  chirurgi- 
schen Eingriff  abräth,  so  ist  das  dadurch 
begründet,  dass  er  die  Operation  eben  nicht 
für  einen  durchaus  irrelevanten  Eingriff  an- 
sieht, wie  es  Andere,  oft  genug  vielleicht 
zum  Schaden  der  Patienten,  thun. 

Weniger  erfolgreich  als  die  chirurgische 
Behandlung  der  tiefen  Hirnabscesse  ist  die 
der  Himtamoren. 

Die   Hindernisse    und  Gefahren,    welche 


der  Hirnchirurgie  auf  diesem  Gebiete  ent* 
gegenstehen,  klar  gelegt  und  dadurch  vor 
überflüssigen  und  Schaden  bringenden  Ein- 
griffen gewarnt  zu  haben,  ist  wiederum  das 
grosse  Verdienst  von  Bergmannes.  Denn 
wenn  auch  die  Diagnose  eines  Hirntumors 
verhältnissmässig  „leicht"  (Nothnagel)  ist, 
so  ist  doch  die  Frage,  ob  derselbe  operirbar 
ist,  oft  schwer  zu  entscheiden  und  ferner 
die  Operation  selbst,  im  Gegensatz  zu  der 
Eröffnung  der  Hirnabscesse,  mit  mancherlei 
Gefahren  verbunden.  Nur  ausschälbare  Neu- 
bildungen, welche  gegen  das  umgebende 
Gehimgewebe  abgegrenzt  sind,  sollen  exstir- 
pirt  werden.  Alle  infiltrirten  Tumoren 
dagegen,  welche  eine  Abtragung  ganzer 
Organabschnitte  nothwendig  machen,  sind, 
wenigstens  wenn  sie  nicht  eine  ganz  unbe- 
deutende Ausdehnung  haben,  von  der  ope- 
rativen Behandlung  auszuschliessen.  Aus 
diesem  Grunde  verbietet  sich  auch  die  Ope- 
ration der  meisten  Gehirn tuberkel,  da  bei 
der  Art  der  Einlagerung  der  Käsemassen  in 
der  weichen  Geh  im  Substanz  eine  totale  Ent- 
fernung alles  Kranken  in  der  Regel  unmög- 
lich ist  und  somit  nach  einer  operativen 
Entfernung  doch  sehr  bald  ein  Recidiv  auf- 
treten würde. 

Auch  die  Gehimgummata  werden  nur 
ausnahmsweise  Gegenstand  chirurgischer  Ein- 
griffe werden;  diese  jedoch  nicht  aus  ope- 
rativen Gründen,  sondern  weil  der  Gehirn- 
syphilis gegenüber  das  Messer  des  Chirurgen 
nicht  mit  einer  specifischen  internen  Be- 
handlung concurriren  kann  (von  Berg- 
mann). Aus  diesem  Grunde  sind  nur  die- 
jenigen Gummata  operativ  zu  behandeln, 
welche  lange  Zeit  hindurch  vergeblich  mit 
Jodkalium  und  Quecksilber  behandelt  wor- 
den sind.  Wenn  trotzdem  einzelne  Autoren 
(u.  a.  der  auf  dem  Gebiete  der  Hirn  Chirurgie 
rühmlichst  bekannte  englische  Forscher 
Victor  Horsley)  alle  Gehimgummata 
operirt  wissen  wollen,  so  entspricht  das 
deren  Anschauung,  dass  eine  interne  Be- 
handlung nur  Besserung,  niemals  vollstän- 
dige Heilung  erzielen  könne. 

Aber  selbst  bei  einer  ausschäl  baren  Ge- 
hirngeschwulst müssen  noch  zwei  Bedingun- 
gen erfüllt  sein,  bevor  die  Operation  als 
Erfolg  versprechend  bezeichnet  werden  kann. 
Sie  muss  im  Mantel  des  Gehirns,  oder 
wenigstens  nahe  unter  demselben  liegen, 
und  sie  darf  nicht  zu  gross  sein.  Die  Ope- 
ration eines  umfangreichen  Gehirntumors 
trägt  stets  die  Gefahr  einer  bedenklichen 
Blutung  und  die  der  Entwicklung  eines 
acuten  und  schnell  tödtlichen  Hirnödems 
in  sich. 

Ob    nun    ein  Hirntumor    alle  diese  ver- 
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langten  ForderuDgen  Erfüllt,  "nrird  vor  seiner 
Blosslegung  kaum  je  festzustellen  sein, 
eines  aber  müssen  ^ir  unbedingt  verlangen, 
bevor  "wir  an  die  Operation  herangehen, 
nämlich  dass  sein  Sitz  bekannt  ist.  Fehlen 
directe  Herdsymptome,  welche  uns  diesen 
an  zeigen,  so  ist  auch  jede  explorative  Tre- 
panation zu  verwerfen  (von  Bergmann). 

Eine  andere  Gehirnerkrankung,  gegen  die 
schon  von  Alters  her  mit  der  Trepankrone 
vorgegangen  wurde,  stellt  die  Epilepsie 
dar.  Während  man  aber  früher  ohne  Aus- 
wahl der  Fälle  operirte  und  sich  mit  der 
Entfernung  der  Haut-  und  Knochennarbe 
begnügte,  verlangt  die  heutige  Hirn  Chirurgie, 
dass  jedesmal  auch  der  Durasack  eröffnet 
wird,  um  den  der  Epilepsie  zu  Grunde 
liegenden  Krankheitsherd  (Narbe,  Cyste  und 
dcrgl.)  zu  entfernen.  „Um  aber  in  dieser 
Weise  handeln  zu  können,  ist  es  nothwen- 
dig,  dass  wir  nur  dann  operiren,  wenn  wir 
allen  Grund  zur  Annahme  einer  palpablen 
und  daher  entfernbaren  Rindenläsion  haben. 
Einen  solchen  Grund  haben  wir  aber  bloss 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Krämpfe 
genau  wie  im  Reizungsversuch  am  Thiere 
beginnen,  fortschreiten  und  schliesslich  sich 
verallgemeinern^  (von  Bergmann).  Die 
Form  der  Epilepsie,  bei  welcher  die  Anfälle 
in  dieser  Weise  verlaufen,  ist  unter  dem 
Namen  der  Jackson'schen  Rindenepi- 
lepsie  (focale  Epilepsie  Horsley's)  be- 
kannt. 

Das  Charakteristische  der  Anfälle  be- 
steht darin,  dass  dieselben  in  einer  be- 
stimmten Muskel gruppe  beginnen  und  in 
derselben  auch  am  stärksten  zum  Ausbruch 
kommen,  dass  sie  sich  von  hier  aus  typisch 
auf  die  gleiche  und  die  entgegengesetzte 
Körperhälfte  ausbreiten,  und  dass  es  in  der 
zuerst  befallenen  Muskelgruppe  zu  vorüber- 
gehenden oder  längere  Zeit  anhaltenden 
Hemiparesen  und  vollständigen  Lähmungen 
kommt. 

Wird  bei  solchen  Erkrankungen,  nach 
Horsley^s  Vorgang,  die  erkrankte  Rinden- 
partie entfernt,  so  ist  dadurch  die  Heilung 
der  Krankheit  gewährleistet.  Eine  ganze 
Reihe  glücklich  verlaufener  Fälle  beweist, 
dass  einzelne  Partien  der  motorischen  Hirn- 
rinde ganz  gut  excidirt  werden  können,  und 
dass  sich  sogar  die  anfänglich  ausgefallenen 
Functionen  wiederherstellen.  Bei  Epilepsie- 
formen, die  nicht  das  volle  reine  Bild  der 
Rindenepilepsie  darbieten,  ist  die  Trepanation 
zu  verwerfen  (von  Bergmann). 

Bezüglich  der  Hirnbrtiche  empfiehlt 
von  Bergmann,  falls  dieselben  den  Yorder- 
kopf  betreffen,  die  Abtragung  mit  Unter- 
bindung  des   Stieles.      Die  Entfernung    der 


in  dem  Sacke   liegenden  Hirnmasse  bedingt 
keine  gröberen  Störungen. 

Von  den  Hirnbrüchen  am  Hinterhaupt 
sind  nur  die  reinen  Meningocelen  und  die 
kleineren  Formen  operativ  zu  behandeln. 

Einen  weiteren  Abschnitt  derHimchirurgie 
bilden  nun  ferner  Operationen,  welche  ge- 
macht werden,  um  das  Gehirn  von  einem 
abnormen,  häufig  das  Leben  geföhrd enden, 
Druck  zu  befreien. 

Hier  sei  an  erster  Stelle  das  Hämatom 
der  Arteria  meningea  media  nach  Schädel- 
verletzungen genannt,  dessen  operative  Be- 
seitigung die  wichtigste  aller  gegen  den. 
Hirndruck  gerichteter  Operationen  ist.  „Bei 
unversehrten  Hautdecken  und  geschlossener 
Schädelkapsel  ein  Hämatom  der  Arteria 
meningea  media  richtig  diagnosticiren,  auf 
Grund  dieser  Diagnose  die  Schädelhöhle  an 
richtiger  Stelle  künstlich  eröffnen  und  durch 
Beseitigung  des  Blutextravasates  das  von 
tödtlicher  Lähmung  bedrohte  Gehirn  noch 
zur  richtiger  Zeit  entlasten  —  gehört,  wenn 
nicht  zu  den  glänzendsten  Triumphen,  so 
doch  sicher  zu  den  dankbarsten,  weil  direct 
lebensrettenden  Handlungen  der  operativen 
Chirurgie^  (Krön lein:  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Hirnchirurgie.  Corr. 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1891  No.  1  und  2). 

Blutergüsse,  die  aus  einer  Pachymenin- 
gitis  chronica  haemorrhagica  stammen, 
werden  bei  der  Seltenheit  von  sicher  dia- 
gnosticirten  Fällen  nur  ausnahmsweise  Gegen- 
stand eines  operativen  Eingriffes  werden. 

Auch  die  künstliche  Entleerung  seröser 
Ergüsse,  sei  es,  dass  dieselben  in  Folge 
taberculöser  Meningitiden  oder  inope- 
rabler Tamoren  (Sahli:  üeber  himchi- 
rurgische  Operationen  vom  Standpunkte  der 
Innern  Medicin.  Yolkmann'sche  Vorträge 
No.  28,  1891)  entstanden  sind,  ist  schon 
zu  verschiedenen  Malen  empfohlen  worden, 
um  bei  der  Machtlosigkeit,  das  Grundleiden 
zu  heben,  wenigstens  symptomatische  Besse- 
rungen, vor  Allem  eine  Befreiung  von  den 
oft  furchtbaren  Kopfschmerzen  zu  erzielen. 

Functionen  bei  chronischem  Hydroce- 
phalns  sind  schon  von  Hippokrates  geübt 
worden. 

Mit  diesen  Erkrankungen  scheinen  uns 
die  Indicationen  einer  rationellen  Hirnchirurgie 
zunächst  erschöpft  zu  sein. 

Operationen,  die  bei  anderen  Gehirn- 
affectionen  ausgeführt  worden  sind  und  werden, 
stellen  zumTheil  erst  mehr  oder  weniger  gelun- 
gene Versuche  dar,  über  die  ein  definitives  Ur- 
theil  bei  der  geringen  Anzahl  von  Fällen  noch 
nicht  gefällt  werden  kann,  zum  anderen  Theil 
sind  sie  von  vornherein  als  ungerechtfertigt 
zu  verwerfen. 
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Zu  ersteren  gehört  die  von  Laniie- 
longue')  und  Keen')  empfohlene  Craniec- 
tomie  bei  Mikrocephalie,  die  seit  ihrer 
ersten  Ausführung  nun  schon  von  verschie- 
denen Autoren  (Sachs,  Gerster,  Wyech, 
McGlintock,  Trimble,  RabowundRoux 
u.  a.  m.)  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  wieder- 
holt worden  ist.  Das  Verfahren  besteht 
darin,  dass  aus  der  Schädeldecke  streifen- 
oder  lappenformige  Stücke  excidirt  werden, 
um  die  starre  Schädelkapsel  dehnbar  zu 
machen  und  dadurch  dem  Gehirn  Raum  zu 
seinem  Wachsthum  zu  verschaffen. 

Die  Leser  dieser  Zeitschrift  verweisen 
*wir  bezüglich  dieser  Operation  auf  einen 
Originalartikel  von  Rabow  und  Roux  in 
Lausanne:  „Die  Graniectomie,  eine  neue  Be- 
handlungsmethode des  Idiotismus  und  ähn- 
licher, in  frühem  Eindesalter  auftretender 
cerebraler  Störungen".  (Therap.  Monatshefte 
Juli   1891.) 

Ist  der  Graniectomie  nach  einigen  der  vor- 
liegenden Resultate  vielleicht  in  Zukunft 
noch  einmal  eine  gewisse  Bedeutung  be- 
schieden, so  müssen  einige  nun  noch  zu  be- 
trachtende Operationen  entschieden  als  zweck- 
los angesehen  und  demnach  verworfen  werden. 

So  müssen  alle  Versuche,  bei  spontanen 
HirnblutnDgen  die  das  Leben  bedrohenden 
Insultsjmptome  durch  Trepanation,  Entleerung 
des  Blutergusses  und  Stillung  der  Blutung 
zu  beseitigen,  aussichtslos  erscheinen,  weil 
erstens  die  sichere  Localdiagnose  einer  Hirn- 
blutung zur  Zeit  des  Insultes  nur  in  wenigen 
Fällen  möglich  ist,  weil  zweitens  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Blutung  und  Er- 
weichung ausserordentliche  Schwierigkeiten 
entgegenstehen  und  weil  drittens  die  Vor- 
aussetzung, dass  die  Insultsymptome  bei  den 
spontanen  Hirnblutungen  auf  Hirndruck  be- 
ruhen, meist  nicht  zutrifft.  „Nicht*Hirndruck 
ist  Schuld  an  dem  apoplektischen  Insult, 
sondern  die  plötzliche  Stosswirkung,  welcher 
das  Gehirn  im  Momente  der  Gefässruptur 
ausgesetzt  wird.  Natürlich  geht  diese  Stoss- 
wirkung nicht  ab  ohne  eine  vorübergehende 
Drucksteigerung  im  Schädelinnern,  aber  die- 
selbe charakterisirt  sich  dadurch,  dass  sie 
sehr  rasch  vorbeigeht,  indem  durch  Weg- 
drängung des  Liquor  cerebrospinalis  sofort 
Raum  gewonnen  wird.  Wenn  dabei  trotz 
des  Absinken s  des  Druckes  im  Schädelinnern 


^}  Lanneioogue:  Cränioctomie  chez  les  xni- 
crocephales,  chez  les  enfants  arrieres  et  chez  les 
jeunes  sujets  presentants,  avec  oa  sans  crise  epilrp- 
tiques,  des  troables  divers  d^orieine  cerebrale  (Kevue 
de  chir.  5.  1891.    Gazette  des  höpitaux  39.  1891). 

')  Keen:  GraDiotomie  for  Mikrocephalus.  (Phil. 
Medical  News.  Nov.  29,  1890.  Amer.  joarDal  of  med. 
science  Bd.  101.  The  Journal  of  the  Amer.  med. 
Assoc.  1891,  Aug.  8.) 


zur  Norm  gleichwohl  die  Insulterscheinungen 
andauern,  so  rührt  dies  davon  her,  dass  das 
Gehirn  sich  von  gewaltsamen  Einwirkungen 
nur  sehr  langsam  erholt.  Der  ganze  Vor- 
gang des  Insultes  hat  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  der  Gommotio  cerebri.  Dass  neben 
der  Stosswirkung  beim  Blutungsinsult  viel- 
leicht noch  andere,  sogenannte  Hemmungs- 
vorgänge, eine  Rolle  spielen,  sei  hier  nur 
beiläufig  angedeutet.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise aber  kommt  es  jedenfalls  vor,  dass 
der  Blutungsinsult  durch  wirklichen  Hirn- 
druck zu  Stande  kommt.  Diese  letztere  Er- 
klärung dürfte  namentlich  gelten  für  ganz 
grosse  Blutungen,  besonders  da,  wo  dieselben 
einen  sogenannten  langsamen  Insult  bedingen, 
bei  welchem  die  Blutung  langsam  anwächst^ 
bis  sie  das  Gehirn  in  ähnlicher  Weise  com- 
primirt,  wie  ein  meningeales  traumatisches 
Extravasat.  Bei  diesen  Fällen  langsamen 
Insultes  könnte  man  allenfalls  daran  denken, 
den  Hirndurck  operativ  wegzuschaffen,  allein 
abgesehen  davon,  dass  diese  Fälle  meist  sehr 
rasch  letal  verlaufen,  dürfte  meist  die  sichere 
Unterscheidung  von  Erweichung  unmöglich 
sein.^'  (Sah  11  1.  c.) 

In  gleicher  Weise  aussichtslos  muss  der 
H  0  r  s  1  e  7  'seh e  Vorschlag  erscheinen ,  eine  spon- 
tane Hirnblutung  durch  die  innerhalb  der 
ersten  4  Stunden  nach  dem  Beginn  des  In- 
sultes vorzunehmende  Unterbindung  der  Ar- 
teria carotis  communis  zu  stillen^). 

Ausser  der  Schwierigkeit  der  Differential- 
diagnose  zwischen  Blutung  und  Erweichung, 
die  so  frühzeitig  in  sehr  vielen  Fällen  un- 
möglich ist,  müsste  hierfür  erst  die  Frage 
entschieden  werden,  ob  die  Unterbindung 
der  Garotis  communis  den  in  seinen  Func- 
tionen erhaltenen  Gehirntheilen  nicht  oft 
mehr  Schaden  (Lähmungen,  Hirnerweichung) 
als  Nutzen  bringen  würde,  was  Horsley 
allerdings  bei  seinen  Versuchen  nicht  beob- 
achtet hat.  Zudem  dürften  in  der  Praxis  die 
meisten  Fälle  zu  spät  in  geeignete  Hände 
kommen. 

Wenn  Horsley  ferner  in  allen  Fällen 
von  Kopfschmerzen  die  jeder  inneren  Be- 
handlung trotzen,  trepaniren  will,  so  scheint 
uns  diese  Indication  doch  etwas  zu  unbe- 
stimmt zu  sein. 

V.  Bergmann  schränkt  dieselbe  inso- 
fern ein,  als  er  nur  den  „fixen,  streng 
localisirten  Kopfschmerz,  der  bekannt- 
lich durch  seine  Heftigkeit  und  Hartnäckig- 
keit schon  die  älteren  Ghirurgen  zur  Trepan- 
krone    hat    greifen    lassen^,    zur    Operation 

^)  Horsley:  Remarks  on  the  Surgevy  of  tbe 
central  nervous  System.  (Vortrag,  gehalten  auf  dem 
X.  IntcFD.  Med.  Congress.  British  Med.  Journal 
Dec.  6.  1890.) 
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empfiehlt.  Fälle,  bei  denen  unter  diesen 
Umständen  greifbare  Ursachen  für  den  Schmerz, 
eine  Pacchioni^sche  Granulation,  die  den 
Knochen  zur  Usur  gebracht  hatte  (Horslej), 
oder  eine  kleine  Menge  alten  Blutes  unter 
einem  im  Umfang  Ton  ca.  2  cm  zur  Papier- 
dünne verdünnten  Knochen,  gefunden  'wurde, 
gehören  aber  sicher  zu  den  Ausnahmen. 

Auf  die  chirurgische  Behandlung  von 
Geisteskranken  nach  dem  Vorschlage 
Burckhardt's  in  Pr^fargier*)  -wollen  "wir 
nicht  näher  eingehen,  da  derartige  Versuche 
vorläufig  der  zu  verlangenden  wissenschaft- 
lichen Grundlage  vollkommen  entbehren. 
Wer  sich  für  die  Operation  Burckhardt^s 
interessirt,  sei  auf  die  Original  arbeit  und 
auf  den  schon  öfters  citirten  S ah li 'sehen 
Vortrag  verwiesen. 

Wir  dürfen  unsere  kurze  Betrachtung 
über  moderne  Himchirurgie  nicht  schliessen, 
ohne  mit  wenigen  Worten  auf  die  Mittel 
und  Wege,  die  uns  zur  Orientirung  am 
Schädel  zu  Gebote  stehen,  hingewiesen  zu 
haben.  Gerade  in  neuerer  Zeit  sind  eine 
ganze  Reihe  Abbildungen  und  Beschreibungen 
erschienen,  die  sich  auf  die  Topographie 
des  Schädels  und  Gehirns,  sowie  auf  die 
verschiedenen  Methoden,  die  Hirnwindungen 
und  Furchen  auf  der  Ausscnfläche  des  Kopfes 
zu  localisiren,  beziehen. 

Bei  der  Wichtigkeit  einer  genauen  Orien- 
tirung vor  der  Vornahme  irgend  eines  das 
Gehirn  betreffenden  Eingriffes  wird  das  Stu- 
dium derselben  jedem,  der  sich  für  Hirn- 
chirurgie interessirt,  empfohlen. 

Auf  die  BeschreibuDg  aller  einzelnen 
Methoden  müssen  wir  verzichten  und  ver- 
weisen dieserhalb  auf  die  am  Schlüsse  zu- 
sammengestellten Werke. 

Hier  sei  nur  ein  Verfahren  näher  be- 
sprochen, welches  von  Köhler  (siehe  unten) 
als  verhältnissmässig  einfachstes  und  sicher- 
stes Hülfsmittel  zur  Localisation  der  psy- 
chomotorischen Centren  beschrieben  wird. 
£s  ist  dieses  die  modificirte  R  e  i  d  'sehe 
Methode  ,  die  zuerst  von  B  e  n  n  e  t  und 
Godlee  am  Lebenden  angewandt  wurde. 
Diese  beiden  Autoren  verfuhren  in  folgender 
Weise:  „Eine  Linie  wurde  mitten  über  den 
Schädel  von  der  Stirn  zur  Protuberantia 
occipitalis  externa  gezogen  (Linie  1  der  neben- 
stehenden Figur),  eine  zweite,  rechtwinklig 
zu  dieser,  von  der  vorderen  Grenze  des 
äusseren  Gehörganges  (Linie  2).  Parallel 
zu  dieser  wurde  eine  dritte  Linie  vom  hin- 
teren   Rand    des   Processus    mastoideus    ge- 

^)  Burckhardt:  RindenexcisioD  als  Beitrag 
zur  BehacdluDg  der  Psychosen.  (Vortrag,  gehalten 
auf  dem  X.  Intern.  Med.  Cougress.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  1890.  Heft  5.) 


zogen,  welche  die  sagittale  Linie  1  zwei  Zoll 
hinter  der  Linie  2  ti»f  (Linie  3).  Von 
dieser  Yerbinduugsstelle  der  ersten  und 
dritten  Linie  wurde  eine  vierte  schräg  ab- 
wärts gezogen,  so  dass  sie  die  zweite  Linie 
2  Zoll  oberhalb  des  Meatus  audit.  ext. 
traf  (Linie  4).  Von  dieser  schrägen  Linie 
wurde  angenommen,  dass  sie  die  Richtung 
der  Centralfurche  repräsentire." 


Zur  Demonstration  und  Erleichterung  des 
Messens  mittelst  dieser  Methode  hat  Kohl  er 
einen  einfachen  und  practischen  Apparat 
angegeben,  den  wir  unter  dem  Namen  Cra- 
niencephalometer  in  No.  26  der  deutschen 
med.  Wochenschrift  von  1889  beschrieben 
finden,  an  dem  aber  später  noch  einige  Ver- 
besserungen angebracht  wurden  (s.  d.  unten 
citirte  K  o  h  1  e  r  'sehe  Arbeit).  Verfertiger 
des  Messinstrumentes  ist  der  Berliner  Fabri- 
kant Detert. 

Zusammenstellung   der  oben  erwähnten  Arbeiten: 

Hefftler:  Die  Windungen  des  menschlichen 
Gehirns  und  ihre  Beziehungen  zum  Schädeldach. 
(Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1889.) 

H  o  r  s  1  e  y  :  Topographische  Beziehungen 
zwischen  motorischer  Region  und  Schädel.  (Cen- 
tralbl. f.  Nervenheilk.  1889.) 

Müller:  Ueber  die  topographischen  Be- 
ziehungen des  Hirns  zum  Schädeldach.  (Berner 
Dissertation  1889.) 

Cunningham:  Series  of  modols  to  illustrato 
tho  topography  of  the  skull.  (Proceed.  Anat.  Soc. 
Febr.  1889.     Journal  of  Anatom,  vol.  XXIII.) 

R.  Le  Fort:  La  topographie  craniocerebrale. 
Applications  chirurgicales.     Paris,  F.  Alcan  1890. 

F.  P  0  i r  i  er :  Topographie  cranioenc^phalique. 
Trepanation.     Paris,  Lecrosnier  et  Babe  1891. 

A.Köhler:  Ueber  die  Methoden,  die  Lage 
und  Richtung  der  Hirnwindungen  und  Furchen  an 
der  Aussenfläche  des  Kopfes  zu  bestimmen.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie.    Bd.  32.) 

Adamkiewicz:  Tafeln  zur  Orientirung  an 
der  Gohirnoberflilche  des  lebenden  Menschen  bei 
chirurgischen  Operationen  und  klinischen  Vorlesungen. 
Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller  1892. 
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Die  neueren  Untersuchungen  über  die 

specifische  Heilmethode  der  Infections- 

krankheiten  durch  Heilserum  und 

Antitoxine. 

Von 

A.  Qottstein  in  Berlin. 

Auf  dem  gegenwärtig  am  eifrigsten  be- 
arbeiteten Gebiete  der  Bacteriologie,  dem- 
jenigen, welches  den  Ursachen  der  künst- 
lichen Immunisirung,  wie  den  Aussichten  der 
Serumtherapie  nachforscht,  sind  jüngst  aus 
dem  Berliner  Institute  für  Infectionskrank- 
heiten  eine  Reihe  hervorragender  Arbeiten 
hervorgegangen.  Die  Bedeutung  derselben 
liegt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Re- 
sultate der  ersten  Forscher  auf  diesem  Ge- 
biete in  ihnen  enthalten  sind,  nach  zwei 
Richtungen  hin;  zunächst  sind  dieselben 
zielbewusst  mit  dem  Anspruch  angestellt 
worden,  directe  Fortschritte  in  der  Behand- 
lung der  Infectionskrankheiten  des  Menschen 
auf  einem  ganz  neuen  Wege  zu  erzielen; 
ferner  aber  ist  das  theoretische  Interesse, 
welches  durch  die  mitgetheilten  Ergebnisse 
erwirkt  wird,  das  Bestreben,  die  neuen  Er- 
rungenschaften auf  der  physiologischen  Grund- 
lage unseres  bisherigen  Wissens  sich  zurecht 
zu  legen,  ein  so  grosses,  dass  es  eine  ge- 
wisse Entsagung  erfordert,  der  Aufforderung 
von  Behring  zu  entsprechen  und  sich  aprio- 
ristischer  Behauptungen  über  die  Natur  der 
gefundenen  Heilkorper,  wie  überhaupt  der 
Aufstellung    von  Hypothesen    zu    enthalten. 

Die  in  Frage  kommenden  Arbeiten  sind 
die  Untersuchungen  von  Behring^)  über  die 
Blutserumtherapie  bei  Diphtherie  und  Tetanus, 
von  Behring  und  Wernicke  über  Immuni- 
sirung und  Heilung  von  Versuch sthieren  bei 
der  Diphtherie,  von  Behring  über  Immu- 
nisirung und  Heilung  von  Yersuchsthieren 
beim  Tetanus,  von  Schütz  über  Yersuche 
zur  Immunisirung  von  Pferden  und  Schafen 
gegen  Tetanus ;  femer  die  Arbeit  von  B  r  i  e  g  e  r , 
Kitasato  und  Wassermann  über  Immu- 
nität und  Giftfestigung  und  schliesslich  von 
Ehrlich  über  Immunität  durch  Vererbung 
und  Säugung.  (Litteraturangabe  am  Schluss 
des  Referats.) 

Bei  der  Besprechung  der  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  folge  ich  einer  Aufforderung 
des  Herausgebers  dieser  Zeitschrift,  um  zu- 
nächst in  Kürze  die  historische  Entwicklung 
unserer  Kenntnisse  von  der  künstlichen 
Immunisirung  hervorzuheben,  soweit  sie  für 
die  Bezeichnung  der  Begriffe  unerlässlich 
sind,  dann  auch  eine  Inhaltsangabe  ver- 
schiedener Arbeiten  anderer  Forscher  über 
denselben    Gegenstand    zu    besprechen    und 


schliesslich  noch  über  diejenigen  Forschungen 
zu  referiren,  welche  für  das  theoretische 
Verständniss  der  Thatsachen  vielleicht  von 
Belang  werden  konnten. 

Wenn  unter  einem  pathogenen  Mikro- 
organismus nach  Koch  nichts  weiter  zu  ver- 
stehen ist,  als  dass  derselbe  im  Stande  ist, 
Krankheit  zu  bewirken,  so  bedarf  es  zum 
Verständniss  der  verschiedenen  Wirkungs- 
weise der  einzelnen  Arten  noch  einer  spe- 
ciellen  Eintheilung  in  solche  Mikroorganismen, 
welche  infectios  sind,  d.  h.  welche ,  ein- 
mal in  den  Körper  eingedrungen,  sich  in 
seinen  Geweben  und  zwar  speciell  meist  in 
der  Blutbahn  zu  vermehren  vermögen  und 
hierdurch  die  Krankheit  hervorrufen;  und 
zweitens  in  solche  Mikroorganismen,  welche 
toxisch  wirken,  d.  h.  durch  die  von  ihnen 
am  Orte  des  Eindringens  oder  in  den  Ge- 
weben, in  denen  sie  zur  Vermehrung  kommen, 
erzeugten  giftigen  Stoffe  pathogen  sind.  Die 
letztere  Klasse  kommt  für  den  Menschen 
vorzugsweise  in  Betracht,  zu  ihr  gehören 
z.  B.  die  Erreger  des  Typhus,  der  Cholera, 
des  Tetanus,  der  Diphtherie.  Die  giftigen 
Stoffe  derselben  sind  zum  Theil  bekannt,  und 
zwar  gehören  sie  entweder  zu  den  Fäulniss- 
alkaloiden,  den  Ptomainen  oder  Toxinen, 
oder  zu  einer  Klasse  von  Eiweisskörpern, 
welche  als  Toxalbumine  bezeichnet  sind; 
die  letzteren  kommen  hauptsächlich  in  Be- 
tracht, sie  werden  durch  den  specifischen 
Mikroorganismus  im  Thierkörper  sowohl  wie 
in  der  künstlichen  Cultur  in  identischer 
Weise  gebildet. 

Die  Virulenz  der  pathogenen  Mikro- 
organismen, d.  h.  die  Zusammenfassung 
beider  Seiten  der  pathogenen  Wirkung,  kann 
eine  Abschwächung  erfahren,  und  zwar 
kann  die  Abschwächung  spontan  eintreten, 
eine  natürliche  sein  oder  sie  kann  künst- 
lich erzeugt  werden.  Die  künstliche  Ab- 
schwächung wird  hervorgerufen  durch  Zusatz 
chemischer  Protoplasmagifte  in  nicht  tödtlichen 
Dosen  zur  Cultur,  durch  Passage  der  Bac- 
terien  durch  einen  weniger  disponirten  Thier- 
körper oder  durch  physikalische  Eingriffe, 
wie  Sonnenlicht,  erhöhten  Atmosphären  druck, 
Züchtung  bei  erhöhter,  das  Wachsthums- 
optimum  überschreitender  Temperatur.  Diesen 
bisher  bekannten  Verfahren  haben  B rieger, 
Wassermann  und  Kitasato  eine  neue, 
ausserordentlich  wirksame  Methode  hinzu- 
gefügt, die  Züchtung  auf  einem  Nährboden, 
welcher  die  Extracte  frischer  zellenreicher 
Gewebe  enthält  oder  den  Zusatz  dieser  Ex- 
tracte zur  Cultur.  Die  Abschwächung  kann 
verschiedene  Stufen  bis  zum  völligen  Ver- 
luste der  Virulenz  erreichen,  in  letzterem 
Falle  erkranken  die  Thiere  überhaupt  nicht. 
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Der  Zustand,  in  welchem  ein  Thier  bei 
der  Infection  mit  einem  pathogenen  Orga- 
nismus YoUkommen  frei  Ton  jeder  Erkran- 
kung bleibt,  wird  als  derjenige  der  natür- 
lich en  Immunität  bezeichnet,  ein  Zustand, 
für  dessen  Verständniss  in  seinen  Tielfachen 
Eigenthümlichkeiten  uns  noch  jede  befriedi- 
gende Erklärung  fehlt;  es  mag  nur  hervor- 
gehoben werden,  dass  z.  B.  Feldmäuse  für 
Tuberculose  und  Rotz  disponirt,  Hausmäuse 
und  weisse  Mäuse  aber  vollkommen  immun 
sind,  dass  Mäuse  und  Kaninchen  der  Ka- 
ninchen- und  Mäusesepticämie  erliegen,  Meer- 
schweinchen höchstens  local  erkranken  u.  s.  w. 
Immerhin  kann  diese  natürliche  Immunität 
durch  verschiedene  Eingriffe  vernichtet 
werden. 

Von  dieser  natürlichen  Immunität  muss 
die  erworbene  streng  auseinander  gehalten 
werden,  weil  sich  jetzt  herausgestellt  hat, 
dass  beide  Arten  in  wesentlichen  Punkten 
sich  unterscheiden.  Die  erworbene  Immu- 
nität ist  durch  die  Kuhpockenimpfung  und 
das  Yerschontsein  des  Menschen  von  gewissen 
Krankheiten  nach  deren  einmaligem  Üeber- 
stehen  längst  bekannt;  künstlich  erzeugt 
wurde  sie  zuerst  von  Pasteur  für  die  Hühner- 
cholera, dann  für  Milzbrand,  Rothlauf,  Rausch- 
brand durch  Impfung  mit  abgeschwächten 
Gulturen;  später  wurde  dasselbe  Ergebniss 
erzielt  durch  Einverleibung  der  Stoffwechsel- 
producte  sterilisirter  Gulturen  und  somit  wurde 
bald  die  Thatsache  bekannt,  dass  nicht  die 
Einverleibung  von  Bacterien,  sondern  die- 
jenige von  chemischen  Substanzen  für  die 
künstliche  Immunisirung  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Von  theoretischem  Interesse  ist 
hierbei  noch  die  Feststellung,  dass  nicht 
nothwendig  das  specifische  Erzeugniss  des  in 
Frage  kommenden  pathogenen  Keimes  hier- 
für erforderlich  ist,  sondern  dass  unter  Um- 
ständen auch  Producte  anderer  Mikroorga- 
nismen oder  Producte  des  Korpers  selbst, 
wie  Neurin  oder  das  Wo oldrigd ersehe 
Fibrinogen  mit  Erfolg  verwendet  werden 
konnten. 

Zur  Erklärung  beider  Formen  der  Immu- 
nität, der  natürlichen,  wie  der  künstlichen, 
die  ursprünglich  nicht  getrennt  wurden,  stellte 
zuerst  Metschnikoff  seine  bekannte 
Phagocytentheorie  auf,  nach  welcher  die  active 
Thätigkeit  lebender  Zellen  für  jene  Zustände 
verantwortlich  zu  machen  sei;  diese  Theorie 
wird  noch  heute  in  rastloser  mühevoller 
Forschung  immer  von  Neuem  von  ihrem  ersten 
Autor  und  seinen  Anhängern  verfochten;  die 
Bekämpfung  derselben  durch  seine  Gegner 
aber  hatte  jene  glänzende  Entdeckung  zur 
Folge,  welche  die  bacterienvernichtende Eigen- 
schaft lebender  Korperflüssigkeiten  nachwies. 


Noch  heute  ist  der  Kampf  zwischen  beiden  Lehr- 
meinungen als  unausgetragen  zu  bezeichnen; 
auf  der  einen  Seite  bringt  Metschnikoff 
immer  neue  Stützen  seiner  Theorie  herbei, 
auf  der  anderen  Seite  vertritt  Behring  als 
entschiedenster  Gegner  bewusst  einen  rein 
humoralpathologischen  Standpunkt,  während 
andere  Forscher  eine  vermittelnde  Stellung 
einnehmen;  in  jedem  Falle  hat  die  Wissen- 
schaft jenem  Streite  Fortschritte  zu  danken, 
yne  wenigen  anderen  Meinungsverschieden- 
heiten. 

Mit  der  Entdeckung  von  der  bacterien- 
vernichtenden  Eigenschaft  des  Blutserums 
und  anderer  zellfreier  Korpersäfte  trat  die 
Frage  nach  dem  Zustandekommen  der  Immu- 
nität in  ein  neues  Stadium,  aber  es  zeigte 
sich  bald,  dass  die  neugewonnenen  That- 
sachen  eine  Verallgemeinerung,  die  Auf- 
stellung eines  allgemein  gültigen  Gesetzes, 
nicht  zulassen.  *  unter  Hinweis  auf  das  aus- 
führliche Referat  über  diesen  Gegenstand 
im  Aprilheft  1891  dieser  Zeitschrift  soll  nur 
hervorgehoben  werden,  dass  die  bacterien- 
vernichtende Eigenschaft  des  Blutserums  für 
jeden  einzelnen  Mikroorganismus  und  jede 
Thierart  besonders  zu  erweisen  war,  dass 
für  die  natürliche  Immunität  und  Disposition 
sich  die  widersprechendsten  Resultate  er- 
gaben, da  das  Serum  disponirter  Thiere  unter 
Umständen  Bacterien,  denen  das  Thier  erlag, 
abzutodten  vermochte,  umgekehrt  das  Serum 
natürlich  immuner  Thiere  indifferent  war. 
Einigermaassen  günstiger  lag  die  Frage  für 
die  künstliche  Immunisirung,  insofern  als 
Behring  und  Nissen  für  den  Milzbrand- 
bacillus  theilweise,  für  den  Vibrio  Metschni- 
kovi  aber  vollkommen  den  Nachweis  lieferten, 
dass  das  Serum  des  gewohnlichen  Meer- 
schweinchens diese  Bacillen  intact  Hess,  des 
künstlich  immunisirten  aber  vernichtete,  eine 
Thatsache,  die  übrigens  von  Metschnikoff 
bestätigt,  in  ihrer  Deutung  auf  den  lebenden 
Thierkorper  aber  angefochten  ist. 

Einen  grossen  weiteren  Fortschritt  machte 
aber  die  Frage,  als  Behring  und  Kitasato, 
angeregt  durch  die  ungeheure  Giftigkeit  der 
in  Gulturen  von  Tetanus  und  Diphtherie 
erzeugten  Stoffe,  die  Thatsache  feststellten, 
dass  dem  Serum  des  künstlich  immunisirten 
Thieres  die  weitere  Eigenschaft  zukommt, 
jene  Gifte  zu  vernichten,  also  anti- 
toxisch zu  wirken.  An  diese  fundamentale 
Thatsache  knüpfen  die  zu  besprechenden 
Untersuchungen  grosstentheils  an.  Um  die- 
selben richtig  festzuhalten,  empfiehlt  es  sich, 
dem  Vorschlag  von  Brieger,  Wassermann 
und  Kitasato  zu  folgen  und  auch  den  Begriff 
der  künstlichen  Immunität  zu  zerlegen,  d.  h. 
zu  unterscheiden    zwischen   einer  Immunität 
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im  engeren  Sinne,  bei  welcher  es  überhaupt 
nicht  mehr  zu  einer  Vermehrung  der  Bacterien 
im  Thierkorper  kommt,  und  zwischen  einer 
erworbenen  Giftfestigkeit,  bei  welcher 
zwar  der  betreffende  Mikroorganismus  sich 
local  zu  Termehren  vermag,  die  von  ihm  er- 
zeugten Giftstoffe  aber  nicht  mehr  zur  Wirkung 
gelangen.  Die  Yorliegenden  Untersuchungen 
bewegen  sich  zum  Theil  auf  dem  Gebiete 
dieser  künstlichen  Giftfestigung  durch  die 
Behandlung  mit  dem  Blutserum  solcher 
Thiere,  welche  durch  Vorbehandlung  mit  ab- 
geschwächtem Gifte  künstlich  immun  gemacht 
worden  waren.  Behring  prüfte  diese  Er- 
scheinung zunächst  an  zwei  Krankheiten, 
die  sich  durch  hohe  Gift  Wirkung  auszeichneten, 
an  Tetanus  und  Diphtherie,  und  kam  bei 
diesen  Studien  zur  Aufstellung  eines  Satzes, 
welcher  von  Brieger,  Eitasato  und 
Wassermann  als  das  Grundgesetz  der 
Medicin  bezeichnet  wird,  des  Satzes  Ton  der 
specifischen  Schutz-  und  Heilkraft  des  speci- 
fischen  Blutserums,  dass  nämlich  bei  jeder 
Krankheit,  gegen  welche  ein  genügend 
hoher  Grad  von  Immunität  bei  ur- 
sprünglich leicht  empfänglichen 
Thieren  erzeugt  worden  ist,  im  extra- 
yasculären  Blute  der  immunisirten 
Individuen  immunitätverleihende 
Korper  vorhanden  sind. 

Ausser  diesem  der  Einzelbesprechung  vor- 
ausgeschickten Satze  verdienen  noch  drei 
Punkte  eine  besondere  Hervorhebung. 

1 .  Das  Serum  künstlich  immunisirter  Thiere 
und  dasjenige  natürlich  gegen  die  betreffende 
Krankheit  immuner  Thiere  verhält  sich  durch- 
aus verschieden;  die  Eigenschaft  der  Immu- 
nitätsverleihung  kommt  den  letzteren  durch- 
aus nicht  zu,  wie  dies  z.  B.  für  das  Blut 
des  von  Natur  gegen  Tetanus  imm&aen  Hahns 
von  Kitasato  bewiesen  worden  ist. 

2.  Die  toxischen  und  die  Schutz  ver- 
leihenden Stoffe  in  den  Säften  sind  nicht 
identisch,  sondern  können  von  einander  ge- 
trennt werden,  wie  dies  auch  schon  G. 
Fraenkel  für  die  Diphtherie  durch  Ein- 
wirkung höherer  Temperaturgrade  erwiesen 
hatte. 

3.  Die  Grösse  des  Impfschutzes  resp. 
der  Giftfestigung  ist  abhängig  von  dem  Grade 
der  Immunisirung  des  Thieres,  dessen  Serum 
zu  den  Versuchen  benutzt  wird.  Es  ist 
deshalb  zweckmässig,  für  den  Grad  dieser 
Immunisirung  zahlenmässige  Werthe  festzu- 
stellen. Es  liegen  für  dieses  Vorgehen  zwei 
Vorschläge  vor.  Ehrlich^)  bestimmt  durch 
Versuche,  das  wievielfache  der  ursprünglich 
tödtlichen  Dose  nunmehr  nach  erfolgter  Vor- 
behandlung tödtlich  wirkt  und  bezeichnet  die 
erhaltene    Zahl     als     den     Immunitätsgrad. 


Während  z.  B.  weisse  Mäuse  einer  Injection 
von  Vaooooo  Bicin  erliegen,  ertragen  solche, 
die  durch  Fütterung  mit  Ricin  vorbehandelt 
sind,  Injectionen  in  der  Stärke  von  \^iooo  ^is 
Vbooi  sie  haben  demnach  einen  Immunitäts- 
grad von  mindestens  200 — 400.  Behring 
wählte  zur  Bezeichnung  des  Immunitäts- 
grades die  kleinste  Menge  Schutzserum,  be- 
zogen auf  das  Körpergewicht  100,  welche 
ein  Thier  die  nachfolgende  Infection  mit 
Cultur  ohne  Krankheitserscheinungen  über- 
stehen lässt. 

Nach  zwei  ganz  verschiedenen  Methoden 
ist  es  nun  den  genannten  Forschern  gelungen, 
eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Ver- 
suchsthieren  gegen  die  stärksten  Impfungen 
giftfest  zu  machen.  Da  aber  eine  Immuni- 
sirung, wenn  sie  so  früh  eintritt,  dass  bei 
schon  vorhandener  Infection  ihr  Beginn  inner- 
halb des  Krankheitsverlaufes  föllt,  identisch 
mit  der  Heilung  der  Krankheit  ist,  so 
werden  aus  diesem  Grunde  die  Versuche  von 
Behring  für  weit  genug  gediehen  erachtet, 
um  auch  auf  den  kranken  Menschen  über- 
tragen zu  werden.  In  der  That  sind  auch 
schon  Heil  versuche  bei  menschlicher  Diph- 
therie begonnen  worden,  über  welche  Behring 
in  einer  demnächst  erscheinenden  Monographie 
zu  berichten  verheisst. 

Im  Einzelnen  ist  der  Inhalt  der  Arbeiten 
der  folgende: 

Es  war  Behring  und  Kitasato  gelungen, 
durch  sehr  frühzeitige  Localbehandlung  mit 
Jodtrichlorid  und  Goldnatriumchlorid  diph- 
theriekranke Meerschweinchen  zu  heilen  und 
ihnen  einen  geringen  Grad  von  Immunität 
zu  verleihen.  Ein  wirksameres  Verfahren  er- 
hielten Behring  und  Wernicke,  indem  sie 
die  Abschwächung  durch  Zusatz  von  Jod- 
trichlorid zur  Cultur  ausserhalb  des  Körpers 
vornahmen;  sie  machten  Diphtherieculturen, 
die  mindestens  4  Monate  im  Brutschrank 
gestanden  hatten  und  sehr  starke  Giftigkeit 
besassen,  keimfrei,  versetzten  sie  zur  Er- 
haltung mit  Carbolsäure  bis  zu  einem  Ge- 
halt von  0,5 ^/o  und  fugten  dann  Jodtri- 
chlorid in  geringen  Mengen  für  die  Dauer 
von  2  Tagen  bis  4  Wochen  hinzu;  diese 
Zeit  ist  erforderlich,  weil  die  Abschwächung 
des  Giftes  erst  nach  36 — 48  Stunden  be- 
ginnt, dann  aber  gradatim  zunimmt.  Diese 
Methode,  bei  Hammeln  wirksam,  versagte 
freilich  bei  Kaninchen,  hier  zeigte  sich  die 
Einbringung  unveränderten  Giftes  in  den 
Magen  oder  die  Injection  des  getrockneten, 
gepulverten  und  1  Stunde  auf  77^0.  erhitzten 
Kalkniederschlages  nach  Boux  und  Ter  sin 
von  Erfolg. 

Die  therapeutischen  Erfolge  mit  dem 
Serum    der    durch    diese  Methode    immuni- 
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sirten  Thiere  richteten  sich  nach  dem  Immu- 
nit&tsgrade,  welcher  erreicht  war  und  zwar 
bedurfte  es  zur  Erreichung  von  Heileffecten 
bei  dem  schon  inficirten  Thiere  bedeutend 
grosserer  Dosen,  als  zur  Immunisirung, 
auch  sind  um  so  grossere  Dosen  erforderlich, 
je  spater  die  Behandlung  nach  der  Infection 
eingeleitet  wird  und  je  stärker  das  zur  In- 
fection dienende  Gift  war.  Die  Dauer  der 
erzielten  Immunität  beträgt  mindestens  einige 
Wochen,  nach  welcher  Zeit  der  Schutzkorper 
sich  aus  dem  Körper  ausscheidet.  Sind 
serumbehandelte,  also  immunisirte  Thiere 
mit  Diphtheriegifb  inficirt,  so  nimmt,  wenn 
die  Infection  gut  überstanden  ist,  der  Grad 
der  Immunität  zu  und  man  hat  es  auf  diese 
Weise  in  der  Hand,  denselben  immer  weiter 
zu  steigern  und  hierdurch  die  Wirksamkeit 
des  Heilserums  zu  erhöhen.  Auf  Grund 
der  mitgetheilten  Versuchsreihen,  aus  welchen 
die  Heilerfolge  und  die  Abhängigkeit  der- 
selben von  der  Grösse  der  injicirten  Dosis 
sich  ergaben,  halten  die  Verfasser  den  ein- 
wandfreien Beweis  erbracht,  dass  zur  Ver- 
werthung  ihres  Diphtherieheilmittels  auch 
beim  Menschen  geschritten  werden  kann. 
Denn  die  Thatsache,  dass  es  bei  Thieren 
heilend  wirkt  und  für  den  Menschen  un- 
schädlich ist,  genüge  zur  Neueinführung 
desselben,  auch  wenn  Yon  einer  Reindar- 
stellung desselben  nicht  die  Rede  sei. 

Dasselbe  Verfahren,  welches  Behring 
mit  Wernicke  gemeinsam  zur  Immunisirung 
und  Heilung  der  Diphtherie  einschlug,  nämlich 
die  Vorbehandlung  der  Cultur  mit  Jodtri- 
chlorid,  yerwendete  Behring  allein  nun- 
mehr auch  gegen  Tetanus  und  zwar  mit 
dem  Erfolge,  dass  es  relativ  leicht  gelang, 
auf  diesem  Wege  Kaninchen  gegen  denselben 
zu  immunisiren.  Hatten  sich  die  Thiere  Ton  dem 
Eingriff,  für  dessen  Einzelheiten  B.  mehrere 
Wege  gangbar  fand,  erholt,  so  erwarben  sie 
einen  leichten  Grad  Ton  Immunität,  welcher 
durch  Weiterbehandlung  höher  getrieben 
werden  konnte.  Auch  die  Immunisirung  Ton 
Mäusen  gelang,  allerdings  mit  einem  Ver- 
luste Ton  40  ^/q.  Da  es  aber  darauf  ankam, 
grössere  disponirte  Thiere  zu  immunisiren, 
um  grössere  Mengen  Yon  Heilserum  für 
therapeutische  Zwecke  zu  erlangen,  als  dies 
bei  Kaninchen  möglich,  so  wurden  weitere 
Versuche  an  Pferden  und  Hammeln  in  der 
thierärzt liehen  Hochschule  gemeinsam  mit 
Schütz  angestellt  und  zwar  ebenfalls  mit 
positivem  Erfolge.  Die  Pferde  erhielten  in 
etwa  achttägigen  Intervallen  zuerst  Inj  ectionen 
der  Culturbouillon  mit  dem  grössten  Zusatz 
von  Jodtrichlorid  (0,75  %),  dann  solche  mit 
geringeren  Zusätzen  von  JCI3,  schliesslich 
Bouillon  ohne  solchen  Zusatz,  wobei  zuletzt 


die  Dosis  von  5  zu  5  Tagen  verdoppelt 
wurde.  Aehnlich  war  das  Verfahren  bei 
Hammeln.  Der  Eintritt  der  Immunität  ganz 
schwachen  Grades  zeigte  sich  nach  einigen 
Tagen,  dieselbe  steigerte  sich  und  nach 
Verlauf  von  etwa  7  Wochen  waren  die  Thiere 
sicher  und  hoch  immunisirt.  Mit  ihrem  Serum 
konnten  dann  Mäuse  und  Kaninchen  nicht 
nur  immunisirt,  sondern  auch  bei  gleich- 
zeitiger Infection  mit  sporenhaltigem  Material 
vor  der  Erkrankung  bewahrt  werden.  Da 
bei  diesen  Versuchen  die  reine  Heilwirkung 
des  Blutes  noch  nicht  sicher  dargethan  war,  so 
stellte  Behring')  gemeinsam  mit  Frank  noch 
therapeutische  Versuche  an;  zu  denselben 
diente  das  Serum  eines  immunisirten  Pferdes, 
welches,  mit  0,5%  Garbolsäure  ohne  sonstigen 
Schutz  aufbewahrt,  durch  mehrere  Monate 
keimfrei  und  wirksam  geblieben  war.  Es 
wurden  18  Mäuse  in  gleicher  Weise  in- 
ficirt,  die  ersten  5  unbehandelt  gelassen, 
die  übrigen  13  erhielten  unmittelbar  nach 
der  Infection  das  Serum  in  verschiedener 
Stärke  mit  physiologischer  Kochsalzlösung, 
oder  mit  Wasser  verdünnt  oder  nachdem  es 
kurze  Zeit  auf  65^  0.  erhitzt  worden  war. 
Diese  13  Thiere  blieben  am  Leben  und 
erkrankten  nicht.  Von  den  fünf  unbehan- 
delten Mäusen  erhielten  nach  24  Stunden, 
als  deutliche  Krankheitserscheinungen  noch 
fehlten,  zwei  je  5  resp.  10  ctg  des  Serums 
in  Verdünnimg  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung. Während  nun  die  erste  zugleich 
mit  den  drei  unbehandelten  nach  63  Stunden 
starb,  war  die  letzte  zwar  zu  dieser  Zeit 
krank,  sie  erhielt  aber  noch  zweimal  die 
doppelte  Dose  und  lebte  noch  drei  Tage 
nach  dem  Tode  der  anderen  Mäuse  bei  Ab- 
schluss  des  Versuches.  Es  geht  also  auch 
aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  die  thera- 
peutische Dosis  viel  höher  ist  als  die  immu- 
nisirende ,  dass  aber  auch  eine  therapeutische 
Wirkung  möglich  ist;  immerhin  bedarf  es 
hier  noch  weiterer  Versuche  an  Thieren,  um 
die  Behandlung  des  Menschen  auf  sichere 
Basis  zu  stellen. 

fSehlus»  /oifLj 


Ueber  neurasthenlsches  Asthma. 

Von 

W.  BrUgelmann  (Inselbad). 

In  meiner  Schrift  über  Asthma^)  habe  ich 
5  Entstehungsformen  für  diese  Krankheit 
aufgestellt,  das   nasale,  das  pharyngo-laryn- 

^)  Brügclinann,  üeber  Asthma,  sein  Wesen 
und  seine  Behandlung,  1890,  II.  Aufl.,  Heuser's 
Verl.,  Neuwied. 
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geale,  das  bronchiale,  das  Intoxications-  und 
das  neurasthenische  Asthma.  Während  die 
Tier  ersten  Formen  schon  durch  ihre  Bezeich- 
nung sagen,  was  man  unter  ihnen  verstehen 
soll,  ist  die  letzte  Form,  ebenso  wie  die 
Bezeichnung  der  Neurasthenie  selbst,  ein 
recht  dehnbarer  Begriff.  Denselben  näher, 
als  ich  es  bisher  vermochte,  zu  präcisiren 
durch  Benutzung  meiner  seit  dem  ^Erscheinen 
der  IL  Auflage  obiger  Schrift  hinzugekom- 
menen Beobachtungen,  ist  der  Zweck  vor- 
liegender Zeilen. 

Ich  bin  der  Ansicht  treu  geblieben,  dass 
man  unter  Neurasthenie  einen  abnorm  grossen 
y erbrauch  der  Nervenmasse  verstehen  soll, 
gegenüber  der  so  oft  damit  verwechselten 
Hysterie,  unter  welcher  man  eine  Uebererreg- 
barkeit  einer  sehr  häufig  abnorm  kräftigen 
Nervenmasse  bespricht.  £s  versteht  sich  von 
selbst,  dass  dieser  abnorm  grosseVerbrauch  der 
Nervenmasse  nun  ebensogut  das  Gehirn  und 
die  Medulla  als  auch  die  einzelnen  Nerven- 
bahnen betreffen  kann,  und  dürfte  z.  B.  ein 
Leiden  wie  der  Schreibekrampf  ebensogut 
auf  einer  Neurasthenia  cerebri  als  auch  auf 
einer  Neurasthenie  der  Armnerven  beruhen. 
Denn  entweder  hat  das  Gentralorgan  ge- 
litten und  ertheilt  seine  Befehle,  dem  Willen 
gehorchend,  aber  nicht  mehr  mit  der  erfor- 
derlichen Energie  —  oder  durch  übermässigen 
Gebrauch  der  rechten  Hand  zum  Schreiben, 
Malen  etc.  sind  die  Armnerven  zu  sehr 
abgenutzt  worden,  um  dem  mit  aller  Energie 
ertheilten  Befehl  des  Gentralorgans  tadellos 
entsprechen  zu  können. 

Die  unnormale  Abnutzung  der  Nerven- 
masse resultirt  nun  ganz  ohne  Frage  aus 
der  Ueberhastung  des  Gesammtnerven- 
systemes  oder  einzelner  Theile  desselben, 
und  findet  man  ja  im  Einklang  mit  dieser 
Ansicht  die  Neurasthenie  stets  da  am  aus- 
geprägtesten, wo  die  Betreffenden  durch 
übermässige  geistige  Arbeit,  Kummer,  Sorgen 
oder  Angst  ihrem  Nervensystem  zu  viel  zu- 
gemuthet  haben. 

Ich  bin  nun  allmählich  der  Meinung  ge- 
worden, dass  sowohl  das  Asthma,  wie  alle 
die  verwandten  Zustände,  als  Epilepsie, 
Quaddelsucht,  Hyperhidrosis,  Migräne  und 
die  verschiedensten  Erampfformen  in  belie- 
bigen Muskelgruppen ,  Wahnvorstellungen 
und  die  auf  vasomotorischen  Störungen  be- 
ruhenden Ekzeme  allesammt  auf  ein  und 
dieselbe  Weise  zu  Stande  kommen,  es 
können  aber  Wirkungen  und  Wechselwir- 
kungen ganz  beliebig  in  einandergreifen. 
Ich  habe  im  Laufe  der  Zeit  so  überaus 
merkwürdige  und  schlechterdings  unerklär- 
liche Beobachtungen  gemacht,  dass  ich  mich 
heute    wirklich    nicht    mehr    für    berechtigt 


halte,  eine  fast  unglaublich  erscheinende 
Klage  eines  Kranken  als  Einbildung  zu  be- 
zeichnen, sondern  bemühe  mich  allemal, 
einigermaassen  eine  Erklärung  zu  finden. 
Dies  gelingt  am  ehesten,  wenn  man  sich 
jeden  physiologischen  Vorgang  im  mensch- 
lichen Körper  aus  3  Acten  zusammengesetzt 
denkt,  nämlich  Action,  Perception  und  Re- 
action.  Zwischen  den  beiden  letzten  steht 
als  Herr  und  Meister  des  Menschen,  als 
Regulator  des  ganzen  grossen  complicirten 
Nervenmechanismus,  „der  Wille".  Der  alt 
bekannte  Satz:  „der  Geist  ist  willig,  aber 
das  Fleisch  ist  .schwach",  könnte  im  medi- 
cinischen  Sinne  umgekehrt  lauten.  Das 
Fleisch,  d.  h.  der  Mensch  gehorcht  einem 
gewaltigen  Willen  allemal,  und  wenn  es 
ihm  auch  noch  so  sc^er  würde. 

Sobald  also  eine  Action  zur  Perception 
gekommen  ist  resp.  uns  zum  Bewusstsein 
kommt,  tritt  das  Yerlangen  nach  einer  sach- 
gemässen  Reaction  auf  und  hängt  es  allemal 
einzig  und  allein  von  dem  mehr  oder  weniger 
disciplinirten  Willen  ab,  ob  und  wie  die 
Reaction  ausfallt.  Ist  der  Regulator,  der 
Willen,  ausgeschaltet,  also  im  Schlaf,  Be- 
wusstlosigkeit  etc.,  so  tritt  nur  so  lange  eine 
noch  ziemlich  sachgemässe  Reaction  ein,  als 
der  Schlaf,  die  Bewusstlosigkeit,  noch  nicht 
absolut  ist,  die  Reaction  ist  dann  auto- 
matisch, aber  wie  gesagt  unvollkommen,  erst 
bei  absolutem  Ausschalten  des  Willens,  also 
ganz  tiefem  Schlaf  etc.,  fehlt  jede  Reaction. 

Diese  Deduction  finden  wir  so  recht  prä- 
cise  bestätigt  durch  die  Hypnose').  Es 
kommt  dabei  doch  einzig  und  allein  darauf 
an,  den  Willen  von  dem  Schläfer  zu  trennen 
und  ersteren  für  die  Wünsche  des  Hypnoti- 
seurs gefugig  zu  machen;  so  bleibt  nicht 
nur  die  gewöhnliche  Reaction  ganz  aus, 
sondern  sie  wird  auch  ganz  beliebig  modi- 
ficirt  und  übergeleitet  auf  andere,  mit  der 
primär  gereizten  Nervenbahn  gar  nicht  zu- 
sammenhängende Nervenbahnen.  Man  kann 
also  jede  beliebige  Reaction  willkürlich  her- 
vorrufen, somit  der  beste  Beweis,  dass  das 
Nervensystem  dem  Willen  blindlings  ge- 
horcht. 

Was  nun  die  Entstehung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheiten,  speciell  des  Asthmas 
angeht,  so  ist  dasselbe  alsobald  als  ein 
neurasthenisches  zu  betrachten,  als  der  An- 
fall nicht  als  ganz  sachgemässe,  wenn  auch 
übergeleitete  Reaction  der  gereizten  Ath- 
mungscentren  gelten  kann.  Das  Asthma 
kommt  auch  in  seinen  anderen  Formen 
selbstredend  immer  nur  durch  eine  Reizung 

•)  Vgl.  Brügelmani],  Ueber  die  Verwerthung 
des  HypDotismus  i.  d.  Praxis.  1889,  HeuseFs  Verl., 
Neuwied. 
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ZU  starker  oder  zu  gelinder  Art  der  Ath- 
mungsceBtren  zu  Stande,  indessen  braucht, 
um  eine  solche  Reaction,  einen  Anfall,  zu 
Wege  zu  bringen,  das  Central organ  noch 
längst  nicht  selbst  krank  zu  sein,  sondern 
die  Reaction  kommt  zu  Stande,  wie  z.  B. 
das  Niesen  nach  Salmiakeinriechen.  Anders 
liegt  die  Sache  aber,  wenn  die  Schädlichkeit 
immer  wieder  Ton  Neuem  das  Centralorgan 
reizt,  Yielleicht  auch  schliesslich  nur  nadel- 
stichweise, so  dass  eine  Reaction  nur  dann 
zu  Stande  kommt,  wenn  das  Centralorgan 
wie  ein  Accumulator  geladen  endlich  eine 
Entladung  Tomehmen  muss.  So  muss  das- 
selbe schliesslich  krank  werden  und  dann 
kommen  die  sonderbarsten  Wechselwirkungen 
zu  Stande ;  z.  B.  ebenso  wie  ich  in  der  Hyp- 
nose auf  Befehl  durc?  Kneifen  des  kleinen 
Fingers  oder  anderer  beliebiger  kleiner  Ein- 
griffe Niesen  erzeugen  kann,  ebenso  kann 
ich  durch  Erregung  eines  neurasthenischen 
Centralorgans,  durch  Reizung  der  Nasen- 
nerven nicht  blos  Niesen  hervorbringen, 
sondern  ebensogut  vasomotorische,  motori- 
sche und  Athmungsstorungen,  also  Quaddeln, 
Epilepsie  und  Asthma.  Es  fragt  sich  in 
allen  Fällen  immer  nur,  wo  sitzt  der  locus 
minoris  resistentiae  im  Gehirn,  welche 
Ganglien  und  Centren  leisten  am  wenigsten 
willkürlichen  oder  unwillkürlichen  Wider- 
stand. Denn  wenn  das  Centralorgan,  wel- 
chem Jahre  lang  zu  viel  zugemuthet  worden 
ist,  in  seinem  abgebrauchten  Zustand,  — 
wenn  ich  neurasthenisch  so  übersetzen  darf 
—  gereizt  wird,  so  wird  dieser  Reiz  selbst- 
redend auf  diejenigen  Nervencentren  über- 
gehen, welche  ihm  —  den  Willen  natürlich 
stets  ausgeschlossen  gedacht  —  den  gering- 
sten Widerstand  entgegensetzen.  Daraus 
resultirt  natürlich  eine  perverse  Reaction. 

Ebensogut  kann  man  auch  verstehen, 
wenn  nicht,  wie  vorstehend  vorausgesetzt,  das 
Centralorgan  noch  afficirbar  ist  und  noch 
einigermaassen  dem  Willen  untersteht,  son- 
dern selbst  bereits  lethargisch  geworden  ist 
und  den  empfangenen  Reiz  entweder  gar 
nicht  oder  ganz  energielos  weiterleitet,  dass 
dann  die  erwähnten  Krankheitserscheinungen 
Mangels  energischer  coordinirter  Befehle  sich 
ebenfalls  geltend  machen  können.  —  Und 
endlich  drittens  können  Centralorgan  und 
Centren  noch  sehr  befriedigend  functioniren ; 
der  ihnen  unterstehende  Nervenapparat  aber 
functionirt  nicht  genügend,  ist  neurasthenisch 
geworden,  und  abermals  erleben  wir  eine 
perverse  oder  doch  ungenügende  Reaction. 
Nun  müssen  wir  uns  aber,  ehe  wir  speciell 
unser  Augenmerk  auf  das  Asthma  richten 
können,  erinnern,  dass  auch  bei  relativ  ge- 
sundem   Centralorgan     perverse    Reactionen 


vorkommen,  namentlich  vasomotorische,  aber 
auch  andere.  Der  Fachmann  denkt  natür- 
lich dabei  sofort  an  die  Urticaria.  Mag 
dieselbe  durch  Einriechen  bestimmter  Ge- 
rüche oder  durch  Genuss  bestimmter  Speisen 
oder  durch  Betasten  bestimmter  Gegen- 
stände oder  endlich  durch  starke  psychische 
Eindrücke  hervorgebracht  werden,  sie  stellt 
immer  ein  gewisses  Deficit  des  Centralorgans 
dar,  welches  darin  besteht,  dass  die  den 
vasomotorischen  Vorgängen  vorstehenden 
Centren  nicht  normal  widerstandsfähig  er- 
scheinen und  daher  ganz  unmotivirt  eine 
ihnen  gamicht  zugedachte  Reizung  aufnehmen 
und  auslösen. 

Deshalb  sehen  wir  bei  der  Entstehung 
motorischer  Störungen  Krampfzustände, 
Epilepsie  nach  den  aller  verschiedensten 
Reizungen  sowohl  peripherischer,  optischer 
oder  psychischer  Art,  und  ebenso  wieder  kön- 
nen wir  durch  die  allerverschiedensten  Reize 
peripherischer  oder  psychischer  Art  auch 
Asthma  und  Migräne  erzeugen,  ja  sogar  ab- 
wechselnd, so  dass  Asthmatiker  plötzlich  Mi- 
gräniker werden,  ein  ihnen  bis  dahin  völlig  un- 
bekannter Znstand,  dann  aber  trotz  vorheriger 
ganz  regelrechter  Aura  von  Asthma  ver- 
schont bleiben.  Der  das  Centralorgan 
treffende  Reiz  wird  eben  übergeleitet  nicht 
der  Gewohnheit  gemäss  auf  die  Athmungs- 
centren,  sondern  löst  sich  auf  in  der  sensi- 
belen  Sphäre  des  Gehirns  selbst. 

Nach  allem  dem  Yorstehenden  wird  es 
nun  wohl  durchsichtig,  was  man  unter  neur- 
asthenischem  Asthma  verstehen  soll:  Ein 
Brustkrampf,  welcher  durch  eine 
perverse,  von  ganz  beliebigen  Stellen 
des  Gesammtnervensystems  ausge- 
löste Reizung  der  Athmungscentren 
entsteht,  aber  eben  nur  dann  ent- 
stehen kann,  wenn  die  Leitung  zum 
Centralorgan  oder  das  Centralorgan 
selbst  oder  beide  schadhaft,  abge- 
nutzt, neurasthenisch   geworden  sind. 

In  dieser  Definition  liegt  auch  der  Grund, 
weshalb  ich  in  meiner  Schrift  über  Asthma 
eine  Eintheilung  in  „nasales''  und  pharyngo- 
laryngeales und  bronchiales  Asthma  vor- 
nehmen konnte.  Bei  oberflächlicher  Beob- 
achtung könnte  man  ja  sagen,  dass  die 
durch  die  Nasen-  oder  Nasenrachen-  resp. 
Kehlkopf-  oder  Bronchial  nerven  dem  Central- 
organ übermittelten  Reize  doch  auch  von 
letzterem  durch  die  Athmungscentren  weiter 
geleitet  würden,  folglich  darin  doch  auch 
ein  neurasthenischer  Zustand  zu  suchen  wäre. 

Dies  ist  aber  nur  in  schon  veralteten 
Fällen  zutreffend,  im  Allgemeinen  muss  fest- 
gehalten werden,  dass  die  genannten  Nerven- 
bahnen   mit   ihren   zahlreichen  Anastomosen 


VI.  Jahrgang.'! 
Jnnl  1892.  J 


Brttgelmann,  U«l>er  neuraatlieniichec  Asthma. 


265 


in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  den 
AthmungBcentren  stehen,  wie  dies  ja  aus 
zahlreichen  Versuchen  stets  Ton  Neuem  nach- 
gewiesen werden  kann.  Warum  z.  B  setzt 
der  Athem  eines  ganz  gesunden  Menschen 
auf  Einathmung  oder  Einriechung  reizender 
Gase  sofort  aus?  Warum  können  wir  durch 
Betastung  der  Reizpunkte  in  der  Nasen- 
oder Nasenrachenschleimheit  sofort  Asthma 
erregen  und  so  fort?  Die  die  Asthma- 
punkte treffenden  Reize  schaffen  erst  die 
Empfönglichkeit  des  Gentralorgans  und  mit 
ihm  die  perverse  Reaction,  das  Asthma, 
während  kein  analoges  Beispiel  sich  in  an- 
deren Nervenbahnen  findet,  sondern  wenn 
von  ihnen  aus  ein  Asthma  ausgelost  wird, 
so  muss  allemal  ein  neurasthenischer  Zu- 
stand hier  oder  dort  vorhanden  sein. 

Ich  komme  nun  zu  den  Symptomen  des 
neurasthenischen  Asthmas. 

Wir  wissen,  dass  die  Neurasthenie  eine 
Vorstufe  der  HTpochondrie  ist  xmd  so  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  ich  letztere 
als  sehr  häufiges  Symptom  des  neurastheni- 
schen Asthmas  bezeichne.  Ebensowenig  aber 
als  die  Hypochondrie  als  Einbildung  bezeichnet 
werden  kann,  sondern  als  eine  sehr  ernste 
Ejrankheit  angesehen  werden  muss,  muss  auch 
das  nenrasthenische  Asthma  als  eine  sehr  ernste 
Sache  bezeichnet  werden.  Dasselbe  kommt 
ganz  bestimmt  lediglich  durch  eine  krank- 
hafte Vorstellung  zu  Stande;  sehr  schwer 
zu  entscheiden  ist  aber,  ob  durch  eine  solch 
krankhafte  Vorstellung  die  Athmungscentren 
selbst  wirklich  alterirt  werden  können, 
so  eine  perverse  Athmung  zu  Stande  kommt 
oder  aber  —  was  mir  das  Wahrscheinlichere 
zu  sein  scheint  —  ob  nicht  vielmehr  durch 
die  krankhafte  Vorstellung  lediglich  der 
Willen,  welchen  ich  als  Regulator  unserer 
Gesammtnerventhätigkeit  ansehe,  mehr  oder 
weniger  unterjocht  wird.  Hierhin  gehört 
die  feine  Differential  -  Diagnose  zwischen 
Hysterie  und  Neurasthenie,  welche  beide 
uns  Athmungsanomalien  vorführen  können. 
Beide  zeigen  unmotivirte  schnappende  hör- 
bare Athemzüge,  beide  athmen  ruhig,  sobald 
man  ihnen  zuredet  oder  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  andere  Dinge  richtet,  und  dennoch  sind 
beide  Vorkommnisse  grundverschieden.  Das 
untrüglichste  TJnterscheidungssymptom  ist : 
^Perverse  Athmung  welche  -  auf  hysterischer 
Grundlage  beruht,  verschwindet  im  Schlaf 
immer;  das  Asthma  neurasthenicum  lässt  den 
Kranken  nicht  schlafen,  ja  es  erweckt 
sogar  den  Schlafenden "". 

Ich  möchte  zur  besseren  Illustration  des 
Gesagten  auf  die  Krankengeschichte  einer 
exquisiten  männlichen  Hysterie  verweisen, 
welche  ich  in  meiner  Monographie  über  den 


Hypnotismus  und  seine  Verwerthung  in  der 
Praxis  pag.  15  u.  folg.  in  extenso  mitgetheilt 
habe,  vorläufig  aber  noch  einige  andere 
Symptome  des  so  räthselhaften  neurastheni- 
schen Asthmas  angeben.  Die  Hauptsymptome 
einer  Neurasthenia  cerebri  sind  Energielosig- 
keit, Verzagtheit,  Schwarzsehen,  weichlicher 
Charakter  und  vor  Allem  eine  stark  hypochon- 
drisch angehauchte  übertriebene  Sorge  für 
das  eigene  körperliche  Wohl,  gepaart  mit 
einer  oft  an's  Kindische  streifenden  Angst 
vor  irgend  welchen  krankhaften  Zuständen. 
Wenn  nun  solch  ein  Kranker  gleichzeitig 
z.  B.  Nasal asthmatik er  ist,  so  lässt  sich  leicht 
begreifen,  dass  er  dann  unweigerlich  neur- 
asthenisch-asthmatisch  werden  muss,  indem 
seine  hypochondrisch  nenrasthenische  Anlage 
ihn  ja  dazu  treibt,  sein  Asthma  fortwährend 
zu  beobachten. 

Die  uncomplicirten  neurasthenischen  Asth- 
matiker machen  sich  —  so  unglaublich  dies 
auch  klingt  —  ihre  Anfälle  selbst;  ist  das 
Asthma  mit  einem  Nasal-pharyngeal-bronchial- 
Asthma  etc.  complicirt,  so  beobachtet  man 
2  verschiedene  Arten  des  Asthmas,  und  intel- 
ligente Kranke  wissen  sehr  bald  selbst  genau 
anzugeben,  ob  ihr  Asthma  in  dem  gegebenen 
Fall  von  der  Nase,  Hals  oder  sonst  wo  her- 
rührt, oder  ob  wieder  „die  gewisse  Müdigkeit, 
der  Druck,  die  nicht  zu  beschreibende  Ner- 
vosität^, wie  dieser  Zustand  genannt  wird, 
sie  drückt.  Der  erste  Zustand  wird  hervor- 
gebracht durch  z,  B.  einen  nasalen  Reiz 
nebst  directer  Einwirkung  auf  die  Athmungs- 
centren, der  zweite  Zustand  hingegen  durch 
eine  Reizung  des  neurasthenischen  Gentral- 
organs; der  erste  Zustand  zeigt  uns  also 
nur  eine  Reizung  der  Athmungscentren, 
welche  eine  perverse ,  durch  den  Willen 
kaum  zu  beeinflussende  Athmung  hervor- 
bringt, der  zweite  Zustand  hingegen  zeigt 
uns  eine  gedrückte,  verzagte  Stimmung  mit 
grosser  Angst,  ja  selbst  Wahnvorstellungen 
und  der  festen  krankhaften  Ueberzeugung, 
nicht  athmen  zu  können.  Natürlich  wird 
die  Diagnose  des  neurasthenischen  Asthmas 
in  erster  Reihe  auf  Grund  vorhandener 
Neurasthenie  gestellt  werden,  indessen  möchte 
ich  dringend  warnen,  sich  im  concreten  Fall 
mit  derselben  zu  beruhigen;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  findet  man  doch  nebenher  noch 
andere  Asthmaerreger,  ohne  deren  Berück- 
sichtigung man  mit  der  Neurasthenie  nicht 
aus  der  Stelle  kommt.  Die  Diagnose  findet 
aber  noch  weitere  Stützpunkte  in  der  sach- 
verständigen Beobachtung  der  Kranken  selbst. 
Der  Neurastheniker  xar '  i^ox^  ist  bekannt- 
lich schnell  entlarvt,  denn  schon  die  über- 
triebene Art  seiner  Klagen,  sowie  die  wunder- 
lichen  Klagen    selbst,    lassen    bald    keinen 
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Zweifel ;  aber  anders  steht  es  mit  den 
leichten  oder  nur  temporären  Fällen,  welchen 
man  oft  nicht  das  Geringste  anmerkt  und 
erst  durch  lange  Beobachtung  auf  den  rechten 
Weg  kommt.  Wenn  man  einen  Asthmatiker 
beobachtet,  welcher  sich  wochenlang  des 
ausgezeichnetsten  Wohlseins  erfreut,  und  man 
an  ihm  absolut  nichts  Krankhaftes  entdecken 
kann,  so  steigt  der  Verdacht^  dass  hier  doch 
eine  Neurasthenie  eventuell  mit  Wahnvor- 
stellungen vorliegen  muss.  Man  muss  erst 
die  verzweifeltsten  Klagen  von  den  Ange- 
hörigen eines  solchen  Kranken  empfangen 
haben,  welche  seinen  sicheren  nahen  Tod 
erwarten,  obwohl  er  vor  wenig  Tagen  noch 
munter  und  gesund  alles  mitmachte,  was 
sich  ihm  bot,  um  sich  ein  zutreffendes  Bild 
von  den  das  ganze  Nervensystem  völlig 
unterjochenden  Wahnvorstellungen  zu  machen. 
Dieselben  kommen  von  den  geringsten  bis 
zu  den  bedeutendsten  Formen  zur  Beobach- 
tung. Ich  sagte  oben,  die  rein  neurasthe- 
nischen  Asthmatiker  machen  sich  ihre  An- 
fälle selbst  und  bin  für  diesen  Ausspruch 
noch  die  Erklärung  schuldig.  Solche  Anfälle 
kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Kranken 
sich  mit  der  Vorstellung  von  Dingen  der 
verschiedensten  Art  quälen,  unter  deren  Ein- 
wirkung sie  gelegentlich  Asthma  bekommen 
haben,  z.  B.  ein  neurasthenis'cher  Asthmatiker 
hat  gelegentlich  einen  Anfall  bekommen,  als 
er  in  einem  Toast  au  öffentlicher  Tafel 
stecken  blieb.  Seit  der  Zeit  ist  es  mit  dem 
Reden  für  immer  vorbei.  Wenn  er  nur  an 
die  fatale  Situation  denkt,  fängt  er  an  un- 
ruhig zu  werden;  ein  dennoch  angestellter 
Versuch  aber  straft  sich  sofort.  —  Ein 
anderer  redet  schon  tagelang  davon,  dass  er 
sein  Asthma  bekommen  werde.  Lässt  man 
ihn  in  Ruhe,  so  redet  und  denkt  er  sich 
solange  in  die  Vorstellung  hinein,  bis  richtig 
Asthma  entsteht;  giebt  man  ihm  aber  im 
wachen  oder  schlafenden  Zustand  die  keinen 
Widerspruch  duldende  Suggestion,  dass  sich 
kein  Asthma  bilden  kann,  so  kommt  er 
darüber  und  erzählt  mit  einem  Mal,  dieses 
Mal  sei  wunderbarer  Weise  der  Anfall  nicht 
zum  Ausbruch  gekommen. 

fSehlu89  folgt.] 


Erfahrungen  über  Liuugenblutungen. 

Von 

K.  Koeniger, 

in  Llppspringe  nnd  Gardone-Riviera. 

Allgemein  verbreitet  ist  noch  immer  unter 
der  Laienwelt  die  Angst  vor  einer  Lungen- 
blutung als  einem  ganz  besonders  un- 
günstigen Ereigniss,    das  stets  auf  den  Ver- 


lauf einer  Lungenerkrankung,  zumal  der 
Tuberculose,  in  übler  Weise  einwirke  oder 
gar  unmittelbar  das  Leben  bedrohe.  Der 
Grund  zu  dieser  Anschauung  liegt  nicht  etwa 
allein  in  dem  Schrecken,  der  viele  Menschen 
befällt,  wenn  sie  überhaupt  Blut  sehen; 
denn  dieselben,  die  bei  dem  geringsten  An- 
zeichen von  rother  Färbung  ihres  Auswurfs 
von  fast  lähmendem  Entsetzen  ergriffen 
werden,  fühlen  sich  häufig  durch  viel  heftigeres 
Nasenbluten  oder  durch  Blutverlust  aus  einer 
Wunde  oder  aus  der  Gebärmutter  gar  nicht 
beunruhigt.  Ja,  auch  Magenblutungen,  die 
doch  oft  von  viel  ernsterer  Bedeutung  sind, 
haben  meist  nicht  auf  das  Gemüth  der  Kranken 
diese  niederdrückende  Wirkung.  Vielmehr 
scheint,  wenn  auch  oft  unbewusst,  der  Ge- 
danke maassgebend  zu  sein,  dass  eine  Lungen- 
blutung in  der  That  unmittelbar  tödten 
könne,  und  hierüber  herrschen  ja  vielfach 
unrichtige  Vorstellungen.  Es  wäre  vielleicht 
nützlich,  wenn  allgemeiner  bekannt  würde, 
dass  ein  Mensch  an  Blutsturz  nicht  in  den 
Anfangsstadien  der  Lungentuberculose  zu 
Grunde  gehen  kann,  sondern  erst  dann,  wenn 
grössere  Hohlräume  vorhanden  sind,  abge- 
sehen Ton  so  seltenen  Ausnahmen,  dass  sie 
ganz  ausser  Betracht  bleiben  dürfen.  Ganz 
erklärt  scheint  mir  freilich  auch  hierdurch 
nicht  der  eigen thümlich  nervöse  Einfluss  der 
Blutung  auf  viele  Lungenkranke.  Ich  kenne 
Kranke  mit  Bronchiektasien,  die  seit  Jahr- 
zehnten bestehen,  den  Besitzer  kaum  be- 
lästigen und  von  demselben  wenig  beachtet 
werden;  und  doch  erfolgt  bei  jeder  der 
häufig  wiederkehrenden  geringen  blutigen  Bei- 
mischungen zum  Auswurf  eine  starke  und 
anhaltende  nervöse  Depression,  yerbunden 
mit  Leistungsunfähigkeit,  Müdigkeit  und 
Schlaffheit  in  den  Gliedern,  wogegen  alle 
Willensstärke  nicht  aufkommt. 

Aber  auch  abgesehen  von  der  geringen 
directen  Lebensgefahr  einer  Lungenblutung 
im  Anfang  der  Tuberculose  scheint  es  mir, 
als  ob  der  ungünstige  Einfiuss  derselben  im 
Ganzen  überschätzt  würde.  Vielleicht  ist 
hieran  der  Umstand  nicht  unschuldig,  dass 
die  Behandlung  der  Blutungen  früher  viel- 
fach eine  wenig  geeignete  war.  Als  Folge 
der  reichlich  gegebenen  Opiate,  des  Bleis, 
Eisens  und  Mutterkorns  stellten  sich  häufig 
lang  anhaltende  Verdauungsstörungen  ein, 
die  den  Kranken  mehr  herunterbrachten, 
als  es  die  Blutung  allein  vermocht  hätte. 
Es  ist  noch  nicht  so  lange  her,  dass  man 
von  den  meisten  Patienten,  die  Lungen- 
blutungen überstanden  hatten,  dies  bestätigt 
hören  konnte;  während  doch  bei  zweck- 
mässigem Verhalten,  sofern  nicht  während 
oder  nach  der  Blutung  langdauerndes  Fieber 
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auftritt,     die    Ernährangsmöglichkeit    meist 
kaum  oder  gamicht  leidet. 

In  Yielen  Fällen  ist  eine  geringe  Lungen- 
blutung gradezu  als  ein  erwünschtes  War- 
nungssignal aufzufassen.  Hierher  gehören, 
ausser  den  selteneren  York ommnissen  stärkerer 
Stauungshyperämien,  bei  denen  dann  durch 
locale  Blutentziehung  einer  grösseren  Hä- 
moptoe Torgebeugt  werden  kann,  Tor  allem 
die  Blutungen,  welche  überhaupt  als  erstes 
Zeichen  eine  Torhandene  Lungenerkrankung 
melden.  Während  ein  leichtes  Hüsteln,  Ab- 
nahme des  Appetits ;  Abmagerung,  auch 
massiger  Auswurf  für  viele  noch  gar  keinen 
Anlass  bietet,  auf  sich  zu  achten,  alarmirt 
ein  geringfügiger  Bluthusten  den  Kranken 
und  seine  Umgebung  gewöhnlich  aufs 
Aeusserste,  so  dass  der  Hausarzt  oft  glaubt, 
die  Pflicht  zu  haben,  nach  Kräften  zu  be- 
ruhigen und  wohl  gar  geneigt  ist,  besonders 
wenn  sich  kein  anderes  objectives  Symptom 
nachweisen  lässt,  die  Herkunft  des  Blutes 
aus  dem  Zahnfleisch  oder  Rachen  plausibel 
zu  machen.  Abgesehen  von  nicht  häufigen 
Fällen,  z.  B.  vicariirender  Lungenblutungen 
bei  oder  vor  der  Periode,  die  auch  stets 
genauer  Beobachtung  bedürfen,  ist  dies 
sicherlich  nicht  richtig;  und  wir  sollten 
vielmehr  daran  festhalten,  in  jedem  Falle 
einer  Lungenblutung  eine  bereits  vorhandene 
Erkrankung  der  Lunge  anzunehmen,  einerlei, 
ob  die  kranke  Stelle  nachweisbar  ist  oder 
nicht. 

Auch  eine  mehrfach  oder  häufig  wieder- 
holte Lungenblutung  kann  ich  nicht  an  und 
für  sich  für  ein  besonders  ungünstiges  Zeichen 
halten.  Ich  habe  oft  zu  bemerken  geglaubt, 
dass  solche  Kranke  vorsichtiger  und  regel- 
mässiger lebten.  Ob  diejenigen  Phthisiker, 
welche  nie  Blutungen  hatten,  durchschnittlich 
länger  leben,  als  diejenigen,  welche  davon 
heimgesucht  werden,  weiss  ich  nicht,  glaube 
es  aber  nicht.  Meine  in  Bezug  hierauf  ge- 
sammelten Beobachtungen  würden  eher 
glauben  machen,  dass  die  letzteren  eine 
längere  Lebensdauer  haben,  doch  kann  ich 
kein  ausreichend  begründetes  ürtheil  fällen. 
Eine  Statistik  dieser  Art  würde  sich  auch 
besser  in  grossen  Krankenhäusern  herstellen 
lassen  oder  in  Anstalten,  welche  ihre  Kranken 
länger  verfolgen  können. 

Wieviel  Procent  von  tuberculös  Lungen- 
kranken aber  überhaupt  mit  Blutungen  zu 
thun  haben,  darüber  habe  ich  mir  in  den 
letzten  Jahren  genauere  Aufzeichnungen  ge- 
macht. Hiernach  hatten  von  3079  von  mir 
in  Lippspringe  behandelten  Tuberculosen 
über  38  %,  nämlich  1181,  schon  ehe  sie  in 
meine  Behandlung  kamen,  Bluthusten  gehabt. 
Jedenfalls   ist  in  Wirklichkeit   der  Procent- 


satz noch  höher,  da  ich  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  von  allen  die  betreffenden 
Angaben  mit  Sicherheit  erlangen  konnte. 
Ich  möchte  hiernach  glauben,  dass  etwa 
in  der  Hälfte  aller  Fälle  im  Verlauf  einer 
Lungentuberculose  Blutung  vorkomme.  Von 
obigen  1181  bekamen  212,  also  7%  der 
Gesammtzahl,  auch  in  Lippspringe  während 
der  Cur  Bluthusten,  wobei  ganz  unbedeu- 
tende und  vorübergehende  Färbung  des  Aus- 
wurfs nicht  eingerechnet  ist,  sondern  nur 
die  Fälle  von  Aushusten  reinen  oder  fast 
reinen  Blutes.  Diese  212  hatten  also  alle 
bereits  früher  mindestens  einmal,  meist  aber 
oft  oder  sehr  oft  schon  an  Bluthusten  ge- 
litten, während  im  Ganzen  nur  8  Patienten, 
0,3  ®/o  der  Gesammtzahl,  während  der  Cur 
in'  Lippspringe  überhaupt  zum  ersten  Mal 
Blut  aushusteten;  bei  allen  diesen  war 
übrigens  die  Blutung  ganz  unbedeutend. 
Diesen  letzteren  gegenüber  steht  eine  An- 
zahl Kranker  (9),  welche  einen  vorher  sehr 
häufigen  bis  täglichen  Blutauswurf  während 
einer  Lippspringer  Cur  dauernd  verloren,  und 
eine  viel  grössere  Zahl,  bei  welchen  der 
früher  dagewesene  Bluthusten  sich  später 
nach  einer  Lippspringer  Cur  niemals  wieder 
zeigte.  Es  liegt  mir  fern,  dies  in  jedem 
Falle  als  eine  Folge  der  Cur  anzusehen,  es 
ist  ja  auch  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
viele  Kranke  Blut  nur  im  Anfang  der  Er- 
krankung aushusten  und  später  nie  mehr. 
Ein  Unterschied  in  der  Betheiligung  der 
Geschlechter  an  der  Neigung  zu  Blutungen 
besteht  nicht.  Bei  allen  obigen  Zahlen  ist 
das  weibliche  Geschlecht  mit  etwa  35  ^Iq 
vertreten,  was  genau  dem  Verhältniss  der 
Geschlechter  bei  dem  Besuch  des  Bades 
entspricht. 

Da  hin  und  wieder  behauptet  worden 
ist,  in  Lippspringe  kämen  relativ  häufiger 
Lungenblutungen  vor  als  an  anderen  Orten, 
eine  Angabe,  die  ich  nach  meiner  Erfahrung 
nicht  bestätigen  konnte,  die  aber  immerhin 
im  Bereich  der  Möglichkeit  lag,  da  ja  häufig 
während  der  Lippspringer  Cur  der  Inhalt 
kleiner  käsiger  Herde  zur  Erweichung  und 
zum  Aushusten  kömmt  und  danach  öfters 
Blutungen  auftreten,  so  habe  ich  versucht, 
zum  Vergleich  taugliche  Zahlen  mir  aus 
meiner  Winterpraxis  in  Gardone-Riviera  zu 
gewinnen.  Die  Angaben  beziehen  sich  auf 
356  Phthisiker,  die  ich  während  der  letzten 
Jahre  behandelte,  und  von  denen  158  (44%) 
bereits  Blutungen  gehabt  hatten.  In  Gardone- 
Riviera  —  bei  einer  etwas  längeren,  durch- 
schnittlichen Behandlungsdauer  als  in  Lipp- 
springe —  trat  Blutung  ein  in  18  Fällen 
(5  ®/o).  Eine  lebensgefährliche  Blutung  habe 
ich    daselbst    (in    Gardone-R.)     noch    nicht 
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beobachtet,  was  "wohl  damit  zusammenhäogt, 
dass  sehr  weit  Yorgeschrittene  Erkrankungs- 
falle  selten  noch  nach  den  südlichen  Cur- 
orten  geschickt  werden.  Auch  ein  Fall  Ton 
Blutung  bei  Kranken,  die  Torher  noch  kein 
Blut  gehustet  hatten,  ist  nicht  darunter. 
Trotzdem  ist  die  Aehnlichkeit  der  Zahlen 
mit  den  in  Lippspringe  gefundenen  so  gross, 
dass  ich  geneigt  bin,  die  Unterschiede  nur 
auf  Zufälligkeiten  zu  schieben. 

Tödtliche  Blutungen  waren  unter  den 
obigen  212  Fällen  nur  3,  davon  2  bei  sehr 
vorgeschrittener  Erkrankung  mit  grossen 
Cavernen  und  bereits  sehr  herabgekommenem 
Kräftezustand,  der  3.  bei  einem  noch  kräf- 
tigen Manne,  der  aber  durch  grobe  Excesse 
in  baccho  unmittelbar  vor  der  Blutung  seine 
Widerstandskraft  geschwächt  hatte.  <^r 
Menge  des  Blutverlustes  nach  waren  von 
den  212  in  Lippspringe  beobachteten  Blu- 
tungen 164  nur  wenig  erheblich,  so  dass 
nur  bei  Hustenstossen  Blut  statt  des  Aus- 
wurfs kam,  das  Blut  aber  nicht,  wie  bei  den 
folgenden  Fällen,  dem  Munde  entquoll,  24 
massig  starke  bis  zu  etwa  V4  Ltr.,  20  stär- 
kere mit  Blutmengen  von  ^i — Vs  I^^r.  ein- 
mal oder  wiederholt  und  4  sehr  starke,  mit 
sehr  heftigem  wiederholtem  und  anhaltendem 
Blutsturz.  Bei  fast  allen  grosseren  Blutun- 
gen beruht  die  Schätzung  der  Menge  auf 
meiner  eigenen  Beobachtung.  Die  Beurthei- 
lung  der  Menge  des  entleerten  Blutes  ist 
freilich  nicht  ganz  leicht  und  wird  letztere 
gewöhnlich  ganz  ausserordentlich  überschätzt. 
Ebenso  ist  es  nach  der  Auffassung  sehr  ver- 
schieden, ob  eine  Blutung  als  lebensgefahr- 
lich erscheint  oder  nicht.  In  den  Anfangs- 
stadien der  Phthise  habe  ich  nur  2  Male 
wirklich  lebensgefährliche  Blutungen  gesehen 
bei  sonst  kräftigen  Individuen,  von  denen  der 
eine  seinen  und  den  Angaben  der  Verwandten 
nach  an  Hämophilie  litt.  Bei  beiden  wieder- 
holte sich  die  Blutung  sehr  häufig  und  beide 
starben  später  in  der  Heimath  im  Blutsturz. 

Ausser  den  oben  erwähnten  3  todtlichen 
Fällen  habe  ich  in  Folge  einer  Blutung  über- 
haupt keinen  verloren,  auch  nicht  in  Folge 
etwaiger  an  die  Blutung  sich  anschliessender 
Nachkrankheiten.  Mir  ist  es  überhaupt  viel 
seltener  als  Anderen,  soweit  ich  nach  der 
Litteratur  urtheilen  darf,  vorgekommen,  dass 
sich  an  eine  Blutung  ein  Schlechterwerden 
des  localen  Befundes,  Ausbreitung  oder  Neu- 
bildung eines  Infiltrates  oder  Fieber  ange- 
schlossen hätte.  In  nur  4  Fällen  trat  an- 
haltendes Fieber  auf  bei  vorher  fieberlosem 
Zustand.  Dass  die  plötzliche  Ausbreitung 
einer  Dämpfung  nach  einer  Blutung,  die 
übrigens  nur  dann  sicher  ist,  wenn  kurz  vor 
der  Blutung  eine  genaue  Untersuchung  statt- 


gefunden hatte,  auf  Ueberschwemmung  des 
Gewebes  mit  Blut  beruhen  kann,  scheint 
mir  deshalb  unzweifelhaft,  weil  solche 
Dämpfungen  öfters  in  wenigen  Tagen  wieder 
verschwinden. 

Jedenfalls'  lese  ich  die  Mahnung  aus 
meinen  Erfahrungen  heraus,  ja  nicht  durch 
starke  Gaben  von  Narkoticis  das  Aushusten 
des  Blutes  unterdrücken  zu  wollen.  Da- 
gegen glaube  auch  ich,  dass  ein  starker  be- 
ständiger Hustenreiz  bei  geringeren  Blutun- 
gen ohne  Bedenken  durch  Dower^sches  Pulver 
oder  Morphium,  falls  Codein  nicht  genügt, 
unterdrückt  werden  darf.  Ich  stimme  in  der 
Behandlung  der  Lungenblutung  in  allem  Uebri- 
gen  fast  ganz  mit  Huguenin  überein,  wenn 
er  (s.  Wirkung  der  Therme  von  Weissenburg 
1890)  bei  den  Blutungen  massigen  Grades 
nur  Bettlage  mit  freiwilligen  tiefen,  aber 
langsamen  Inspirationen,  sowie  unter  Um- 
ständen trockene  Schröpfköpfe  und  danach 
Priesnit  zische  Umschläge  empfiehlt,  sowie 
bei  Hustenreiz  etwas  Morphium,  das  oft 
nicht  einmal  nöthig  sei.  Auch  seine  Zweifel 
an  der  Wirkung  der  Bleipräparate  theile  ich 
vollkommen,  während  ich  über  das  Extr. 
Secal.  corn.  günstiger  als  er  denke.  Aber 
wie  überhaupt  jede  Eintheiiung  der  Lungen- 
blutungen in  verschiedene  Klassen,  die  so 
oft  versucht  worden  ist,  sich  nicht  durch- 
führen lässt,  so  kann  ich  auch  der  Hugue- 
nin^schen  Eintheiiung  der  „copiöseren  Blu- 
tungen in  zwei  leicht  erkennbare  Kategorien: 
in  solche,  bei  denen  alles  Blut  sofort  ent- 
fernt wird,  und  solche,  bei  denen  es  in  be- 
nachbarte Bronchien  herabfiiesst",  doch  nicht 
beistimmen.  Die  erste  Gruppe  will  er  nur 
mit  Eis,  Ruhe  und  Morphiumin jectionen  be- 
handeln, bei  der  zweiten,  der  wirklich  ge- 
fährlichen, soll  kein  Morphium  gereicht  und 
dem  Hustenreiz  freier  Lauf  gelassen  werden. 
Nun  waren  2  meiner  Todesfälle  an  Lungen- 
blutungen solche,  bei  denen  bereits  Tage 
vorher  mehrfach  eine  massige  Blutung  auf- 
getreten war,  das  Blut  aber  gut  ausgehustet 
wurde  und  dann  auf  längere  Stunden  stand; 
erst  als  die  Kräfte  der  Kranken  nicht  mehr 
zum  consequenten  Aushusten  genügten,  be- 
gann das  Bild  sich  zu  verändern.  Offenbar 
hätte  ich  hier  durch  Morphiuminjectionen 
das  Ende  nur  beschleunigt.  Lebhaft  steht 
mir  aber  ein  anderer  Fall  im  Gedächtniss. 
Ein  Kranker,  der  sich,  ohne  einen  Arzt  zu 
consultiren,  in  Lippspringe  zur  Cur  aufhielt, 
erlitt  eine  Blutung,  bei  ihm  ein  häufigeres 
Ereigniss.  Er  begab  sich  zu  Bett,  nahm 
mitgebrachte  Pulver  von  Plumb.  acet.  und 
Morphium,  schlief  ein  und  wurde  später 
röchelnd  und  bereits  völlig  bewusstlos  auf- 
gefunden.    Blut  hatte  er  kaum  ausgehustet, 
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aber  Mund  und  Schlund  waren  Yoll  Blut 
und  Schleim  und  die  Untersuchung  ergab 
sofort  die  Blutrhonchi  über  beiden  Lungen 
überall  Terbreitet.  Der  Fall  schien  gänzlich 
verloren,  doch  reinigte  ich  Mund  und  Hals, 
setzte  den  Kranken  auf  einen  Stuhl  aufrecht, 
leitete  künstliche  Athembewegungen  eiu, 
machte  Kaltwasserübergiessungen  und  hatte 
die  Freude,  ihn  in^s  Leben  zurückkehren  zu 
sehen.  Die  Blutung  stand.  Hier  schien  mir 
doch  der  schädliche  Einfluss  des  Narkoti- 
cums  deutlich  bewiesen. 

OfiPenbar  haben  wir  kein  Mittel,  welches 
mit  Sicherheit  bei  grösseren  Lungenblutungen 
Stillstand  der  Blutung  erreicht.  Weder  dür- 
fen wir  erwarten,  den  kranken  Ast  der 
Lungenarterie  zu  genügender  Gontraction  zu 
bringen,  noch  kennen  wir  bis  jetzt  sichere 
Mittel,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
aus  der  Feme  zu  steigern.  Ob  das  letztere 
doch  noch  möglich  werden  wird,  wie  neuere 
Versuche  in  Aussicht  stellen  (s.  Ther.  Mo- 
natsh.  Febr.  92,  St.  Wright,  Fibrinferment 
und  1  %  Galciumchloridlosung)  wird  sich 
zeigen,  ebenso  wird  ja  die  alte  Behauptung, 
dass  Kalksalze,  per  os  gegeben  oder  auch  in 
die  Venen  injicirt,  im  Stande  seien,  das  Blut 
rascher  gerinnen  zu  lassen,  wohl  wieder  er- 
neut geprüft  werden.  Ich  habe  neben  Miss- 
erfolgen auch  einige  frappante  Erfahrungen 
bei  habituellem  Bluthusten  zu  Gunsten  des 
Kalkes  gewonnen.  Unter  allen  im  Gebrauch 
befindlichen  Mitteln  verdien en  aber  auch 
nach  dem  Stand  unserer  pharmakologischen 
Kenntnisse  immer  noch  das  grosste  Vertrauen 
bei  der  Behandlung  der  Lungenblutungen 
das  Mutterkorn  und  die  Hydrastis.  Letztere 
wird,  meist  innerlich  als  Extr.  fluid,  jetzt, 
seit  ich  sie  (Ther.  Monatsh.  Nov.  88)  für 
diesen  Zweck  empfohlen,  allgemeiner  in  An- 
wendung gezogen.  Auch  ich  bin  dem  Mittel 
treu  geblieben,  ebenso  wie  eine  grosse  Zahl 
meiner  Kranken.  Bas  Mutterkorn  benutze 
ich  fast  nur  subcutan  wegen  der  häufig  un- 
günstigen Wirkung  auf  den  Magen  bei  inner- 
licher Darreichung. 

Ich  gebrauche  —  natürlich  nur  bei  stär- 
keren Blutungen  —  das  officinelle  Präparat 
Extr.  Seealis  com.  (Bonjean)  mit  gleicher 
Menge  Wasser  yerdünnt  und  spritze  1 — 2  g 
dayon  ein.  Auf  die  Einstichstelle  kommt 
gewöhnlich  die  Eisblase  und  ich  habe  nie 
besondere  Klageit  über  Schmerzen  gehört, 
jedenfalls  auch  nie  einen  Abscess  danach  ge- 
sehen. Weder  hiernach  noch  mit  Rücksicht 
auf  die  Wirkung  habe  ich  Ursache,  die  an- 
deren Extracte,  wie  das  von  Denzel  oder 
das  Yon  Bombeion,  Yorzuziehen.  Die  Unter- 
schiede in  der  Wirkung  der  verschiedenen 
im  Mutterkorn    enthaltenen   Stoffe,   wie   be- 


sonders der  Ergotinsäure,  des  Comutins 
und  der  Sphacelinsäure  scheinen  mir  doch 
nicht  so  Yollkommen  klargestellt  zu  sein, 
dass  wir  genöthigt  wären,  deshalb  das 
hauptsächlich  Ergotinsäure  enthaltende  offi- 
cinelle Extract  zu  streichen. 


(Aus  der   med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Eichhorst,  ZV  rieb.) 

Klinische  Untersuchung-en  über  Pheno- 
coliuni  liydrochloriciim. 

Von 

Dr.  P.  Balzer,  Cararzt  in  Engelberg. 

Auch  auf  der  Züricher  Klinik  wurden 
an  30  Kranken  Versuche  mit  Phenocollum 
hydrochl.  gemacht  und  will  ich  in  Kürze 
über  die  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  be- 
richten. 

Die  Prüfung  erstreckte  sich:  1.  auf  die 
antifebrile,  2.  antirheumatische,  3.  antineu- 
ralgische Wirkung  des  Phenocollum  und 
4.  auf  den  Einfluss  bei  Gesunden  auf  die 
Stickstoffausscheidung  und  den  Puls. 

I.    Die  antifebrile  Wirkung. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  dieselbe  an  7  Ab- 
dominal typhen,  4  chronischen  Lungen tuber- 
culosen,  3  Pneumonien  und  1  Erysipel,  also 
im  Ganzen  an   15  Fällen  zu  studiren. 

Was  zunächst  die  Wirkung  bei  Abdomi- 
naltyphus anbetrifft,  so  zeigte  sich  Pheno- 
koll  günstig  auf  den  Verlauf  der  Fieber- 
curve.  Es  schien,  als  ob  nach  wenigen  Phe- 
nokollgaben  die  Temperatur  eine  ausge- 
sprochene Neigung  zeigte,  niedrig  zu  bleiben. 
Bei  0,25  war  noch  kein  merklicher  Einfluss 
zu  erkennen,  aber  schon  bei  0,5  und  beson- 
ders bei  1,0  bewies  sich  Phenokoll  als  ein 
sehr  zuverlässiges  und  sicher  wirkendes 
Fiebermittel. 

Mit  1,0  Ph.,  auf  der  Acme  des  Fiebers 
gegeben,  konnten  wir  gewöhnlich  die  Tem- 
peratur für   4 — 6   Stunden   afebril  erhalten. 

Schon  nach  der  ersten  Stunde  nach  Ver- 
abreichung des  Phenokoll  ist  ein  Sinken  der 
Temperatur  zu  constatiren,  um  gewöhnlich 
bereits  nach  der  zweiten  Stunde  das  Maxi- 
mum erreicht  zu  haben. 

1,0  Ph.,  auf  ein  Mal  gegeben,  war  stets 
Yon  grösserer  Wirksamkeit  als  kleinere  Dosen 
stündlich. 

Wurde  Phenokoll  jedoch  zur  Zeit  der 
Exacerbation  des  Fiebers  gegeben,  so  waren 
auch  grössere  Dosen  wirkungslos. 

Bei  den  4  Fällen  mit  Phthisis  pulm.  mit 
unregelmässig  hectischem  Fieber  wirkte  Ph. 
ebenfalls  günstig  auf  die  Temperatur.    Wurde 
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es  des  Morgens  bei  normaler  Temperatur 
verabfolgt,  so  yermochte  es  die  abendliche 
Ascension  um  einige  Stunden  hinauszuschie- 
ben. Sämmtliche  Patienten  klagten  jedoch 
über  sehr  starkes  Schwitzen  mit  folgendem 
leichten  Frösteln.  Aus  diesem  Grunde 
dürfte  es  in  diesen  Fällen  weniger  empfeh- 
lenswerth  sein.  Stets  haben  wir  das  Fhe- 
nokoll  in  Pulverform  verabreicht,  wobei  das 
Pulver  in  Oblaten  eingehüllt  wurde,  so  dass 
sich  nie  ein  Widerwillen  gegen  das  Mittel 
gezeigt.  Bei  einem  Erysipel  wurde  Pheno- 
koll  ein  Mal  per  Clysma  einverleibt  und 
obwohl  dasselbe  nur  */s  Stunde  gehalten 
wurde,  so  bewirkte  es  doch  ein  Sinken  der 
Temperatur,  es  scheint  demnach  die  Re- 
sorption vom  Darm  aus  eine  sehr  beschleu- 
nigte zu  sein. 

Der  antifebrilen  Wirkung  entsprach  ge- 
wohnlich auch  eine  Verminderung  der  Puls- 
schläge, jedoch  nicht  im  Yerhältniss  zur 
Abnahme  der  Temperatur. 

Direct  Gefahr  drohende  Nebenwirkungen 
wurden  keine  beobachtet.  Eine  Patientin 
klagte  über  Beängstigung  nach  dem  Ein- 
nehmen von  Phenokoll,  ohne  objectiv  nach- 
weisbare Ursache  und  dieselbe  Patientin 
bekam  nach  Ph.  mehrfach  Erbrechen.  Bei 
anderen  Beobachtungen  war  das  Wiederan- 
steigen der  Temperatur  mit  Frösteln  ver- 
bunden, zu  einem  eigentlichen  Schüttelfroste 
kam  es  jedoch  nicht.  Nur  bei  einem 
10jährigen  Mädchen  mit  einer  doppelten 
katarrh.  Pneumonie  beobachteten  wir,  als 
bei  einer  Temperatur  von  88,4  0,6  Pheno- 
koll gegeben  wurde,  eine  sehr  starke  Cyanose 
des  Gesichts,  welche  4  Stunden  anhielt;  sonst 
aber  war  an  der  Kranken  nichts  Auffallendes 
zu  bemerken.  Athmung  und  Puls  boten 
keine  Veränderungen. 

II.    Wirkung  bei  Gelenk-  und  Muskel- 
Rheumatismus. 

Der  Einfluss  des  Phenocollum  hydrochlor. 
bei  rheumat.  Leiden  konnten  wir  an  1  Lum- 
bago, 6  Fällen  von  acuter  Polyarthritis  und 
2  Fällen  von  Polyarthritis  chronica  ver- 
folgen. 

Was  zunächst  die  Lumbago  betrifft,  so 
hatte  Phenokoll  zu  5,0  täglich  keinen  Ein- 
fluss, wogegen  Natron  salicyl.  Besserung  her- 
beiführte. 

Bei  den  Formen  von  acuter  Polyarthritis 
erwies  sich  Phenokoll  sehr  wirksam  bei  3 
Beobachtungen,  worunter  namentlich  ein  Fall, 
welcher  vorher  längere  Zeit  mit  Salicylsäure 
und  Antipyrin  ohne  wesentlichen  Erfolg  be- 
handelt wurde,  bei  welchem  Ph.  ganz  prompt 
wirkte. 

Auch  in  einem  4ten  Falle  zeigte  es  sich 


wirksam,  doch  Hessen  die  Schmerzen  erst 
auf  Natr.  salicyl.  vollständig  nach. 

Bei  einer  acuten  Polyarthritis  gonorrh. 
Hess  es  vollständig  im  Stiche,  jedoch  auch 
Salicylsäure  vermochte  hier  nicht  mehr  zu 
leisten. 

Endlich  war  ein  Fall,  wo  schon  nach 
2,0  Phenokoll  starke  Cyanose  des  Gesichts, 
Schwindelgefühl  und  allgemeines  üebelbe- 
finden  auftraten.  Es  musste  unter  diesen 
Umständen  von  weiteren  Phenokollgaben  ab- 
gesehen werden,  zudem  hatten  die  Schmerzen 
eher  zugenommen. 

Patientin  erhielt  darauf  Natr.  salicyl., 
welches  sie  gut  vertrug.  Nach  Verbrauch 
von  12,0  war  sie  vollständig  schmerzfrei. 
Auch  in  diesem  Falle  war  während  der 
Dauer  der  Cyanose  am  Puls  ausser  einer  Be- 
schleunigung nichts  aufgefallen. 

Bei  den  2  Beobachtungen  mit  chronischer 
Polyarthritis  war  das  Resultat  vollständig 
negativ. 

Was  die  Dosen  anbetrifft,  so  gaben  wir 
gewöhnlich  4,0  Ph.  auf  den  Tag.  In  einem 
Falle  wurden  aus  Versehen  6,0  Ph.  genommen 
ohne  irgend  welche  unangenehmen  Erschei- 
nungen. Das  Maximum,  welches  eine  Person 
im  Ganzen  erhielt,  betrug  26,0  Ph.  Wir 
haben  aus  diesen  Beobachtungen  den  Ein- 
druck bekommen,  dass  das  Phenokoll  bei 
der  acuten  Polyarthritis  ein  sehr  schätzens- 
werthes  Mittel  ist,  welches  in  allen  Fällen, 
wo  Salicylsäure  contraindicirt  oder  nicht  die 
gewünschte  Wirkung  hat,  Anwendung  finden 
sollte. 

Die  Dosen  dürfen  jedoch  hier  nicht  zu 
klein  genommen  werden.  In  unseren  Fällen 
war  erst  nach  Verabreichung  von  4fi  pro  die 
ein  wesentlicher  Erfolg  zu  bemerken. 

Auf  die  erhöhte  Temperatur  bei  der 
acuten  Polyarthritis  hatte  Phenokoll,  wie 
schon  Hertel  hervorgehoben,  keinen  Ein- 
fluss. 

III.    Wirkung  bei  Neuralgien. 

Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  hier 
auf  3  Fälle  von  Ischias  rheumat.,  1  Fall 
von  Neuralgia  lumbalis  und  2  Fällen  von 
urämischer  Cephalgie. 

Bei  den  3  Fällen  mit  Ischias  war  eine 
günstige  Einwirkung  des  Phenokolls  nicht 
zu  verkennen,  obwohl  der  Erfolg  kein  ecla- 
tanter  war. 

Die  Besserung  schritt  in  sämmtlichen 
Fällen  unter  Bettruhe  langsam  vorwärts, 
nicht  dass  mit  der  Phenokolltherapie  eine 
plötzliche  Linderung  eingetreten  wäre.  Selbst 
wenn  Phenokoll  für  einige  Tage  ausgesetzt 
wurde,  war  kein  Recidiviren  der  Schmerzen 
zu  bemerken. 
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In  dem  eineo  Falle  von  Neuralgia  lum- 
balis  Hess  es  Yollständig  im  Stiche. 

Ebenso  -war  bei  den  2  Patienten  mit 
cbron.  interst.  Nephritis  mit  urämischen 
Kopfschmerzen  kaum  ein  Einfluss  zu  con- 
statiren. 

Auch  in  diesen  Fällen  war  die  Maximal- 
dosis pro  die  4,0.  Das  grosste  Quantum, 
welches  wir  an  eine  Person  gaben,  betrug 
40,0  Ph.  Wir  wollen  uns  nicht  erlauben, 
aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  einen 
Schluss  auf  die  antineuralgische  Wirkung 
des  Phenokolls  zu  ziehen,  es  scheint  uns 
jedoch,  dass  es  in  dieser  Hinsicht  am 
wenigsten  zu  leisten  im  Stande  ist.  Nur 
bei  den  Formen  von  Neuralgien,  welche  re- 
frigerat.  Ursprunges,  dürfte  es  mehr  Ver- 
trauen verdienen. 

Ob  die  subcutane  Anwendung  in  dieser 
Beziehung  bessere  Resultate  liefert,  wie  es 
die  Mittheilung  aus  der  Klinik  des  Herrn 
Geh.-Rath  Riegel  in  Giessen  ergeben,  ist 
weiteren  Yersuchen  zu  überlassen. 

IV.   Einfluss  auf  die  Stickstoffaus- 
scheidung. 

Die  Untersuchung  auf  die  Stickstofifaus- 
scheidung  wurde  am  ehem.  Laboratorium 
der  med.  Klinik  des  Cantonsspitals  durch 
den  Assistenten  für  die  chemischen  Arbeiten, 
Herrn  Dr.  Rutschinsky^  nach  der  Methode 
Ton  Kjeldahl  ausgeführt  und  es  hat  sich, 
wie  folgende  Tabellen  zeigen,  für  die  Tage, 
an  welchen  Phenokoll  gegeben,  eine  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausscheidung  ergeben. 


Tabelle  I  stammt  Ton  einem  jungen  Mann, 
welcher  einen  Scharlach  überstanden,  sich 
aber  schon  lange  in  Reconvalescenz  befand, 
sich  eines  Tortrefflichen  Appetits  erfreute, 
als  Temperenzler  keinen  Alkohol  zu  sich 
nahm  und  täglich  annähernd  gleiche  Nahrung 
verzehrte.  Hier  ist  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung des  Stickstoffes  sichtbar. 

Tabelle  II  bezieht  sich  auf  einen  70 jähri- 
gen Mann,  der  fieberfrei  war  und  an  einem 
leichten  alveolären  Lungenemphjsem  litt; 
auch  hier  ergiebt  sich  eine  leichte  Vermehrung 
der  Stickstoffausscheidung  an  den  Phenokoll- 
tagen,  und  der  Einfluss  wäre  voraussichtlich 
viel  deutlicher,  wenn  Patient,  der  bisher 
fieberfrei  war,  nicht  plötzlich  am  zweiten 
Tage  nach  der  Phenokolldarreichung  Fieber 
bekommen  hätte  ohne  nachweisbaren  Grund, 
das  mit  einer  sehr  ausgesprochenen  Appetit- 
losigkeit verbunden  war,  so  dass  es  auf 
einige  Tage  nicht  möglich  war,  dem  Patienten 
eine  täglich  gleichbleibende  Kost  zu  verab- 
reichen. 

Unsere  Erfahrungen  stimmen  im  Allge- 
meinen mit  denjenigen,  welche  bisher  über 
Phenokoll  bekannt,  überein;  resümiren  wir 
kurz,  so  ergiebt  sich  daraus  folgendes: 

1.  Abgesehen  von  2  Fällen  mit  Cyanose, 
ohne  bedrohliche  Erscheinungen,  hat  Pheno- 
coUum  hydrochl.  selbst  in  Tagesdosen  von 
von  4,0 — 6,0,  keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen gezeigt. 

2.  Phenokoll  ist  in  Dosen  von  1,0  ein 
gutes  und  prompt  wirkendes  Antipyreticum, 


Tabelle  I. 

Harn  an  alj  s  e 

Datum 

Harnmenge 

Spee. 
Gewicht 

Farbe 

Stickstoff 

Stickstoff 
Total 

Harnstoff 

Harnstoff 
Total 

9 

2000 

1014 

K3 

0,6902 

13,8020 

1,479 

29,680 

10 

1800 

1014 

1^3 

0,8484 

15,2712 

1,818 

22,724 

Phenokoll  5,0 

11 

2300 

1016 

Vb 

0,7728 

17,7744 

1,656 

38,088 

Phenokoll  5,0 

12 

3800 

1010 

Vi 

0,6118 

23,2484 

1,311 

49,818 

Phenokoll  5,0 

13 

3800 

1012 

Vi 

0,602 

22,807 

1,289 

49,382 

14 

3000 

1008 

n 

0,5096 

15,2480 

1,092 

32,760 

15 

3600 

1010 

Vi 

0,448 

15,828 

0,959 

33,524 

Tabelle  IL 


Harnanalyse 


Spee 

Stickstoff 

Harnstoff 

Datam 

Harnmenge 

Oewlcbt 

Farbe 

% 

Total 

% 

Total 

27  XI. 

1200 

loro 

n 

0,642 

7,7040 

1,375 

16,875 

28  XI. 

1600 

1011 

K3 

0,5768 

9,2288 

1,235 

19,569 

30  XI. 

2300 

1007 

K8 

0,4592 

10,5616 

0,9839 

12,6297 

IXII. 

1300 

1011 

1/3 

0,6762 

8,7907 

1,449 

19,0370     Phenokoll  4,0 

2X11. 

1700 

1010 

V3 

0,6104 

10,3768 

1,307 

22,2100  !  Phenokoll  5,0 

3xn. 

1400 

1010 

V^ 

0,5159 

7,2226 

1,113 

15,5820     Phenokoll  5,0 

4  XII. 

400 

1013 

V^ 

1,0808 

4,3222 

2,316 

9,263    1 

5X11. 

800 

1011 

Vi 

0,2874 

6,6192 

1,773 

14,184 

6  XU. 

900 

1011 

Vi 

0,7770 

6,9930 

1,663 

14,967 

7xn. 

1400 

1012 

Vi 

0,6608 

9,2512 

1,416 

19,804 
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besitzt    jedoch    als    solches    keine    Yorzüge 
gegenüber  Phenacetin  oder  Antipyrin. 

Der  antipyretischen  Wirkung  entspricht 
gewohnlich  auch  eine  Verlan gsamung  der 
Pulsschläge,  aber  nicht  im  Yerhältniss  zur 
Abnahme  der  Temperatur. 

3.  In  Dosen  von  4,0—6,0  pro  die  ist 
es  als  Antirheumaticum  wirksam  und  kann, 
wo  Salicylsäure  contraindicirt,  dieselbe  mit 
Erfolg  ersetzen. 

4.  Als  Antineuralgicum  ist  es  zu  em- 
pfehlen für  die  Falle  refrigerat.  Ursprunges. 

5.  Während  ein  Einfluss  auf  die  Puls- 
curve  nicht  zu  constatiren  ist,  zeigte  sich, 
dass  Phenokoll  die  Stick stofiPausscheidung  bei 
Gesunden  in  bedeutendem  Grade  steigert. 

Nähere  Belege  zu  diesen  Angaben  £nden 
sich  in  meiner  Dissertation  über:  „Wirkung 
des  Phenocollum  hydrochl."     Zürich  1892. 
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Wenden  wir  uns  nun  zur  Radicalbehand- 
lung  der  eben  genannten  Abnormitäten  (mit 
Ausschluss  des  Lupus)  und  betrachten  neben 
den  Angiomen  und  Teleangiectasien  gleich- 
zeitig die  Warzen  und  Leberflecke.  Wir 
können  hier  eine  chemische  und  chirurgische 
Behandlung  oder  eine  Combination  dieser 
beiden  eintreten  lassen. 

Yon  chemischen  Mitteln  seien  angefiihrt 
rauchende  Salpetersäure,  Essigsäure,  Chrom- 
säure, Trichloressigsäure,  flüssige  Carbolsäure, 
Eisensesquichlorid,  10%iges  Sublimat-  oder 
Salicylcollodium;  diese  werden  auf  die  un- 
versehrte Haut  gebracht;  die  beiden  letzteren 
mit  einem  feinen  Haarpinsel,  die  übrigen  mit 
einem  spitzen  Glas-  oder  Holzstabe,  den  man 
event.  mit  einer  dünnen  Watteschicht  um- 
wickeln kann.  Die  umgebende  Haut  muss 
vor  der  Einwirkung  des  Aetzmittels  geschützt 
werden;  zu  diesem  Zweck  wird  sie  entweder 
mit  einer  Schicht  Collodiums  oder  mit  einem 
Ringe  aus  Heftpflaster  bedeckt.  Nach  ein- 
oder  mehrmaligem  Auilragen  des  Sublimat- 
oder Salicylcollodiums  tritt  meist  eine  Eite- 
rung ein,  und  die  betrefifende  Neubildung 
wird  zerstört,  oder  es  blättert  sich  die  Haut 
allmählich  ab.  Da  man  aber  bei  Anwendung 
aller  angeführten  Aetzmittel  weder  die  In- 
tensität der  beabsichtigten  Zerstörung  in  die 
Tiefe,  noch  trotz  Vorsichtsmassregeln  die 
Ausdehnung  in  die  ümgebuDg  genau  be- 
stimmen   kann,    so   ist  die  Operation  häufig 


von  keinem  vollkommenen  Erfolg  begleitet 
—  es  treten  Recidive  auf  —  oder  die  Zer- 
störung geht  über  das  Ziel  hinaus  —  es  ent- 
stehen hässliche  Narben.  Ist  durch  das  Su- 
blimat- oder  Salicylcollodium  die  Warze  oder 
der  Leberfleck  selbst  zerstört,  so  kann  man, 
um  genügend  in  die  Tiefe  zu  wirken,  den 
Grund  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel 
auskratzen  und  dann  noch  ätzen ;  man  kann 
hierzu  entweder  den  Höllenstein-  oder  Chlor- 
zinkstift benutzen,  oder  man  bedient  sich 
eines  der  oben  genannten  Präparate,  oder 
man  wendet  den  Thermo-  oder  Galvano- 
kau ter  an,  oder  man  bestreut  die  Wund- 
fläche mit  Resorcin.  Lässt  man  auf  dieser 
vorher  einige  Cocainkrystalle  sich  lösen,  so 
kann  der  kleine  Eingriff  nahezu  schmerzlos 
gemacht  werden. 

Weniger  umständlich  ist  das  Verfahren, 
wenn  man  auf  die  Auftragung  von  Sublimat- 
oder Salicylcollodium  überhaupt  verzichtet 
und  die  Naevi  und  Warzen  einfach  mit  einem 
scharfen  Löffel  entfernt,  resp.  letztere  mit 
einer  C owp er ^ sehen  Scheere  abträgt  und 
dann  das  eben  geschilderte  Verfahren  zur 
Anwendung  bringt. 

Gestielte,  nicht  flach  aufsitzende  Warzen 
kann  man  auch  bei  messerscheuen  Patienten 
durch  Abbinden  mit  einem  seidenen  Faden 
entfernen,  und  zwar  fallt  dieser  dann  gleich- 
zeitig mit  der  Warze  ab. 

Einzelne  breit  aufsitzende,  flache  Warzen 
lassen  sich  durch  Auflegen  von  20-^30% 
Salicylsäurepflastermull  beseitigen. 

Die  Angiome  und  Teleangiectasien  hat 
man  durch  die  Vaccination  wegzubringen 
gesucht.  Anstatt  ^ie  im  ersten  Lebensjahr 
auszuführende  Impfung  auf  dem  Arm  vorzu- 
nehmen, hat  man  die  Lymphe  an  den  von 
der  Gefässneubildung  befallenen  Stellen  ein- 
geimpft; bisweilen  ist  das  kosmetische  Re- 
sultat gut;  wir  haben  aber  kein  Mittel  in 
der  Hand,  um  sicher  auf  schöne  Narben 
rechnen  zu  können,  und  so  hat  die  geimpfte, 
von  der  Teleangiectasie  oder  dem  Angiom 
befreite  Stelle  nicht  selten  ein  hässlicheres 
Aussehen  als  vorher. 

Um  die  Gefässneubildung  zu  entfernen, 
erscheint  es  a  priori  das  Einfachste,  die  Ge- 
fässe,  die  sie  zusammensetzen,  zu  zerstören; 
man  erreicht  dies  durch  multiple  Scarifica- 
tionen.  Zu  dieseni  Zweck  schlitzt  man  die 
einzelnen  kleinen  Gefässe,  so  weit  wie  thun- 
lich,  mit  einem  feinen  Scalpell  und  scarifl- 
cirt,  um  möglichst  alle  Gefässe  zu  zerstören, 
ausserdem  die  ganze  Stelle,  ebenso  wie  es 
oben  bei  der  Behandlung  der  Rosacea  ge- 
schildert ist.  Diese  Methode  eignet  sich 
für  die  Fälle,  in  denen  die  Neubildung  sehr 
grosse  Dimensionen  besitzt,   bei   denen   man 
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mit  anderen  Metboden  ausser  etwa  der  Elek- 
trolyse (s.  u.)  nicht  zum  Ziele  kommen 
würde.  Hier  ist  die  systematische  Scarifi- 
cation  sehr  warm  zu  empfehlen;  allerdings 
beansprucht  dieser  Eingrifif  recht  beträcht- 
liche Zeit  und  stellt  die  Geduld  des  Arztes 
auf  eine  nicht  minder  harte  Probe,  als  die 
des  Patienten. 

Schneller  kommen  wir  zum  Ziele  bei  der 
Behandlung  nicht  zu  grosser  Angiome  und 
Teleangiectasien  wie  grosserer  Leberflecke 
und  Warzen  durch  die  Ezcision.  Die  be- 
trefifende  Neubildung  wird  im  Gesunden  mit 
einem  (meist)  Ovalärschnitt  circumcidirt, 
spritzende  Gefässe  gefasst  und  die  Wunde 
durch  exact  anliegende  Nahte  geschlossen; 
um  die  Wund  flächen  möglichst  glatt  an  ein- 
ander zu  bringen,  empfiehlt  es  sich,  bei  An- 
legung der  Naht  in  die  beiden  gegenüber- 
liegenden Wundwinkel  Haken  einzusetzen; 
im  Allgemeinen  genügt  eine  etwas  stärkere 
tiefer  fassende  Sutur,  die  übrigen  Nähte 
können  oberflächlich  und  mit  möglichst  feiner 
Seide  (No.  0  oder  I)  und  mit  geringerer 
Spannung  angelegt  werden.  Darüber  kommt 
ein  antiseptischer  Yerband,  der  nach  wenigen 
Tagen  meist  durch  Jo deform collodium  ersetzt 
werden  kann.  Nach  8  Tagen  werden  die 
Suturen  entfernt.  Die  Wunde  heilt  bei  selbst- 
Terständlich  peinlichster  Antisepsis  per  pri- 
mam,  und  die  frühere  Neubildung  ist  durch 
eine  feine,  glatte  Narbe  ersetzt,  die  ein  kos- 
metisch durchaus  zufriedenstellendes  Resultat 
ergiebt.  Die  Operation  muss  entweder  in 
der  Ghloroformnarkose  (bei  Eindero)  oder 
unter  Aether-  und  Gocainanästhesie  ausge- 
führt werden. 

Ein  anderes  yielfach  übliches  Verfahren 
zur  Beseitigung  der  in  Rede  stehenden  Af- 
fectionen  ist  die  Anwendung  des  Galvano- 
oder Thermokauters ;  man  muss  hierbei  aber 
auch  ausserordentlich  yorsichtig  zu  Werke 
gehen,  damit  man  einerseits,  um  Recidive 
zu  verhüten,  genügend  tief,  andererseits  aber, 
um  keine  hässlichen  irreparablen  Narben  zu 
bekommen,  nicht  zu  tief  brennt;  man  kann 
die  Operation  durch  subcutane  Anwendung 
einiger  Tropfen  einer  10 — 20  °/oigen  GocaTn- 
losung  (je  nach  der  Sensibilität  der  Person) 
fast  völlig  schmerzlos  machen. 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  eine  in  der 
letzten  Zeit  Tielfach  geübte  Methode  hin- 
weisen, die  Elektrolyse.  Zur  Entfernung 
Yon  Warzen,  Leberflecken  und  Eeloiden, 
welch^  letztere  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
gleich  mit  abhandeln  möchte,  armirt  man 
einen  für  elektrolytische  Zwecke  gefertigten 
Nadelhalter  mit  einer  mittelstarken  eng- 
lischen Nähnadel  und  verbindet  ihn  mit  dem 
negativen  Pol  einer  constanten  Batterie,  die 


mit  einem  Galvanometer  und  Rheostaten 
versehen  ist.  Bei  Beginn  der  Operation  ist 
der  Rheostat  auf  den  grössten  Widerstand 
eingestellt.  Die  positive,  mit  Salzwasser  be- 
feuchtete Elektrode  nimmt  der  Patient  in 
die  Hand,  dann  sticht  man  die  Nadel  senk- 
recht in  die  afficirte  Stelle  ein  und  lässt  ver- 
mittelst des  Rheostaten  den  Strom  allmählich 
stärker  werden,  bis  sich  an  der  Nadel  weisser 
Schaum  bildet,  wozu  eine  Stromstärke  yon 
^/s — 2  M.-Amp.  genügt.  Dann  schleicht  man 
wieder  aus,  entfernt  die  Nadel  und  beginnt 
die  Procedur  an  einer  anderen  Stelle.  Die 
Anzahl  der  Nadelstiche  in  einer  Sitzung 
richtet  sich  nach  der  Empfindlichkeit  des 
Patienten.  Anstatt  die  Nadel  senkrecht  ein- 
zustechen, kann  man  sie  bei  Warzen,  er- 
habenen Leberflecken  und  Eeloiden  parallel 
mit  der  Oberfläche  an  ihrem  Grunde  ein- 
führen. Das  etwas  langwierige  Ein-  und 
Ausschleichen  des  Stromes  kann  man  yer- 
meiden,  wenn  man  die  bei  einem  Patienten 
nöthige  Stromstärke  empirisch  erfahren  hat; 
man  bedient  sich  dann  eines  Nadelhalters, 
der  mit  einem  Stromunterbrecher  y ersehen 
ist,  und  führt  die  Nadel  bei  geöffnetem  Strom 
ein.  Statt  der  Nähnadeln  kann  man  auch 
aus  Platin-Iridium  gefertigte  Nadeln  nehmen; 
dieselben  sind  ziemlich  theuer  und  im  All- 
gemeinen entbehrlich. 

Bei  oberflächlichen  Teleangiectasien  kann 
man  zur  Verödung  der  Gefässe  in  jedes  ein- 
zelne derselben  in  seiner  Längsrichtung  eine 
ganz  feine  Nadel  einführen.  Dies  Verfahren 
empfiehlt  sich  auch  besonders  bei  der  oben 
geschilderten  Rosacea.  Ausgedehnte  und  tief- 
gehende Angiome,  die  sich  nicht  excidiren 
lassen,  eignen  sich  ebenfalls  für  das  elektro- 
ly tische  Verfahren,  das  hier  in  derselben 
Weise  angewandt  wird,  wie  es  oben  ge- 
schildert wurde.  Nur  muss  man  hier,  wie 
überhaupt  bei  der  Elektrolyse  yorsichtig 
sein  und  nicht  zu  starke  Ströme  benutzen, 
da   sonst  leicht   hässliche  Narben  auftreten. 

Die  Elektrolyse  ist  in  der  letzten  Zeit 
ausserdem  bei  einem  Schönheitsfehler,  der 
ausschliesslich  das  Frauen  an  gesiebt  betrifft, 
der  Hirsuties,  vielfach  mit  Erfolg  zur  An- 
wendung gekommen.  Die  chemischen  Mittel, 
die  zur  Beseitigung  des  abnormen  Haar- 
wuchses empfohlen  wurden,  haben  meist  das, 
was  sie  versprachen,  nicht  gehalten,  oder  sie 
haben  so  unangenehme  Nebenerscheinungen 
im  Gefolge  gehabt,  dass  ihr  Gebrauch  den 
Teufel  mit  dem  Beelzebub  yertreiben  hiess. 
Zu  den  nicht  medicamentösen  Mitteln,  die 
die  Haarpapille  direct  zerstören,  gehört  die 
Galyanokaustik  und  die  Elektrolyse;  die 
erstere  macht  nicht  selten  so  hässliche  Nar- 
ben, dass  sie  wohl  nur  noch  wenig  ausgeübt 


294 


Saalfttld,  Ueber  Koimatik. 


rliarapentUehe 
Monatshefte. 


\vird.  Die  Nachtheile  der  Elektrolyse  sind 
dagegen  im  Gegensatz  zu  ihren  Vorzügen  so 
gering,  dass  diese  Methode  wohl  gegenwärtig 
als  die  beste  zur  Bekämpfung  der  Hyper- 
trichosis  anerkannt  wird.  Allerdings  ist  die 
Ausübung  der  Elektrolyse  bei  Hirsuties  an- 
strengend und  ermüdend  und  ruft  während 
der  Procedur  meist  einen  gewissen  Grad  Ton 
Nervosität  bei  dem  Arzt  und  bisweilen  auch 
bei  der  Patientin  hervor;  aber  wenn  man 
bedenkt,  wie  ein  sonst  schönes  Frauen  gesiebt 
durch  einen  üppigen  Bartwuchs  entstellt  wird^ 
wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  wir  hier  wirk- 
lich durch  unsere  Kunst  die  Patientin  von 
einem  Leiden  befreien  können,  das  sie  in 
höchstem  Maasse  gesellschaftlich  genirt,  so 
sollen  wir  uns  die  Mühe  und  Anstrengung, 
die  zu  einem  vollständigen  Erfolg  nöthig 
sind,  nicht  verdriessen  lassen. 

Die  Elektrolyse  bei  Hirsuties  wird  in 
analoger  Weise  ausgeführt,  wie  sie  eben  bei 
der  Behandlung  der  Warzen  u.  s.  w.  ge- 
schildert wurde;  nur  muss  als  Nadel  die 
feinste  Nummer  der  englischen  Nähnadeln 
(No.  12)  oder  eine  sogenannte  feine  Perlen- 
nadel, event.  auch  eine  ganz  feine  Platin- 
Iridiumnadel  genommen  werden.  Die  Nadel 
wird  neben  dem  Haar  parallel  seiner  Längs- 
richtung in  den  Follikel,  gleichsam  sondi- 
rend  eingestossen,  bis  man  auf  einen  Wider- 
stand stösst;  dann  wird  der  Strom  ge- 
schlossen und  bis  zur  Stärke  von  %  bis 
höchstens  2  M.-A.  gebracht;  es  bildet  sich 
dann  an  der  Austrittsstelle  des  Haares,  resp. 
an  der  Nadel  eine  geringe  Menge  weissen 
Schaumes  und  um  das  Haar  herum  eine 
kleine  weisse  Quaddel;  sobald  diese  Er- 
scheinungen ungeföhr  5  Secunden  gedauert 
haben,  öfifnet  man  durch  Druck  auf  den 
Nadelhalter  oder  durch  Loslassen  der  posi- 
tiven Elektrode  von  Seiten  der  Patientin  den 
Strom  und  entfernt  die  Nadel;  das  so  ge- 
löste Haar  entfernt  man  dann  mit  der  Epi- 
lationspincette.  Folgt  das  Haar  einem  leisen 
Zuge  der  Pincette  und  zeigt  an  seinem 
Bulbus  gequollene  Wurzelscheiden,  so  können 
wir  sicher  sein,  dass  es  radical  entfernt  ist; 
folgt  es  dem  Zuge  nur  schwer  und  fehlen 
die  glasig  aussehenden  gequollenen  Wurzel- 
scheiden, so  ist  es  ebenso  sicher,  dass  das 
Haar  wieder  wächst.  Nach  der  Sitzung,  in 
der  man  gewöhnlich  20  Haare  entfernen  kann 
(im  Anfang  der  Behandlung  weniger),  tritt 
gewöhnlich  eine  leichte  Röthe  und  Brennen 
im  Gesicht  auf,  die  meist  nur  kurze  Zeit 
(2  —  3  Stunden)  anhalten  und,  wenn  nöthig, 
durch  kühle  Umschläge  mit  Bleiwasser  ge- 
mildert werden  können.  Bei  nur  einiger- 
maassen  geschickter  Ausführung  und  nur 
etwas    Vorsicht    (nicht    zu    starke    Ströme, 


Sauberkeit,  Eintauchen  der  Nadel  in  3  % 
GarboUösung  vor  jeder  Einführung)  entstehen 
niemals  irgend  welche  Hautausschläge;  wenn 
diese  dennoch  auftreten,  so  sind  sie  ledig- 
lich der  Ungeschicklichkeit  und  Unerfahren- 
heit  des  Arztes  zuzuschreiben,  ein  Factum, 
das  gegenüber  den  Angriffen  gegen  diese 
Methode  im  Auge  behalten  werden  muss. 
Es  empfiehlt  sich,  in  einer  Sitzung  immer 
entfernt  von  einander  stehende  Haare  zu 
eliminiren,  damit  die  Reactionserscheinungen 
an  einer  Stelle  nicht  zu  stark  werden.  Aller- 
dings springt  bei  diesem  Modus  der  Erfolg 
der  Behandlung  nicht  so  in  die  Augen,  als 
wenn  ein  kleiner  mit  Haaren  dicht  bewach- 
sener Bezirk  von  diesen  in  einer  Sitzung 
gesäubert  wird.  Allein  im  Interesse  der 
Patientin  muss  man  darauf  verzichten  und 
den  Grund  hierfür  angeben,  es  wird  dann, 
trotzdem  ein  schneller  Erfolg  nicht  sichtbar 
ist,  das  Vertrauen  in  die  Methode  nicht  er- 
schüttert werden. 

[Sehluss  fol^L] 


Bemerkungren  über  die 
Wirkung    der  cantharidinsauren  Salze. 

VOQ 

0.  Liebreich. 

Die  Veröffentlichung  des  Dr.  Max  Kahn 
aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-,  Rachen- 
und  Kehlkopfkranke  vom  Privatdocent  Dr. 
Seifert  in  Würzburg  ist  die  nähere  Veran- 
lassung der  nachstehenden  Zeilen.  —  Herr 
Dr.  Kahn  nimmt  ausser  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  die  Litteratur  zu  Hülfe,  um 
zu  Schlussfolgerungen  zu  gelangen,  welche 
nach  meinem  Dafürhalten  nicht  gerechtfertigt 
erscheinen  und  so  nehme  ich  die  Gelegenheit 
wahr,  meine  Ansicht  und  meine  Erfahrungen 
über  die  Anwendung  der  cantharidinsauren  Al- 
kalisalze zu  veröffentlichen.  —  Es  ist  aller- 
dings keine  leichte  Aufgabe,  bei  dem  augen- 
blicklichen Stande  der  Therapie  eine  neue 
Methode  der  Behandlung  zur  Discussion  zu 
ziehen.  In  Folge  der  Entäuschungen,  welche 
eine  grosse  Zahl  der  Aerzte  erfahren  haben, 
ist  ein  derartiger  Skepticismus  aufgetreten, 
dass  die  meisten  sonst  zu  neuen  Beobach- 
tungen geneigten  Aerzte  es  vorziehen,  eine 
Ruhepause  eintreten  zu  lassen.  Andererseits 
sind  manche  Autoren,  welche  über  das  can- 
tharidinsaure  Natron  berichtet  haben,  augen- 
scheinlich unter  dem  Banne  dieser  Periode 
und  man  kann  deutlich  erkennen,  dass  sie 
die  Wirkung  des  Mittels  mit  Zugrundelegung 
jener    Vorstellungen     und    Hoffnungen     be- 
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trachtet  haben,  'welche  besonders  die  thera- 
peutisch-bacteriologische  Eichtung  in  neue- 
ster Zeit  erweckt  hat. 

In  meiner  Mittheilnng  über  die  pharma- 
kologische Wirkung  der  cantharidinsauren 
Salze  ging  ich  Ton  der  Annahme  aus,  dass 
bei  der  internen  Anwendung  sehr  kleiner 
Quantitäten  der  Gantharidin -Verbindungen, 
welche  an  der  Applicationsstelle  oder  auf 
den  ersten  Wegen  nicht  reizen,  ein  Aus- 
tritt Yon  Serum  aus  denjenigen  Capillaren 
stattfindet ,  welche  sich  bereits  im  ge- 
reizten Zustand  befiaden  und  zwar  an 
diesen  Orten  austrete,  bevor  die  bei  dem 
Gantharidin  bekannte  entzündliche  Nieren- 
Reizung  sich  einstelle.  Auch  wurde  ange- 
nommen, dass  dieser  Austritt  des  Serums  einen 
heilenden  £influss  als  Nährmaterial  ausüben 
könne,  und  dass  ferner  die  von  dem  Serum 
nachgewiesene  Eigenschaft,  bacterienfeindlich 
zu  sein,  zur  Geltung  komme  müsse.  Um  diese 
Hypothese  durch  Versuche  zu  bestätigen, 
musste  über  das  Thierexperiment  hinaus 
direct  der  therapeutische  Versuch  gemacht 
werden,  um  so  mehr,  als  bei  der  inner- 
lichen Anwendung  der  Ganth  ariden  tinctur 
ältere  günstige  Berichte  bei  Lungenerkran- 
kungen vorlagen^).  Auch  ist  nicht  zu 
unterschätzen,  dass  bei  der  Anwendung  des 
Gantharidenpflasters  die  oft  unzweifelhaft 
günstigen  Resultate  nicht  auf  eine  »Ab- 
leitung", sondern  auf  die  Resorption  des 
Gantharidin  zu  beziehen  sind.  Der  An- 
wendung des  Gantharidins  standen  entgegen, 
dass  dasselbe  ein  in  Wasser  ganz  unlöslicher 
Körper  ist  und  die  durch  Alkohol- Aether  und 
ähnliche  Körper  hergestellten  Lösungen  local 
zu  reizend  wirken.  —  Es  wurde  der  Ver- 
such mit  cantharidinsauren  Salzen  gemacht, 
welche  in  Wasser  ungemein  löslich  sind  und 
so  zur  schnellen  Resorption  gelangen  konnten. 

Zunächst  waren  daher  klinisch  folgende 
Aufgaben  zu  lösen:  1.  hat  die  Anwendung 
der  cantharidinsauren  Alkalien  einen  Einfluss 
auf  eine  erkrankte,  besonders  tuberculös  er- 
krankte Stelle,  2.  tritt  diese  Einwirkung 
ein,  bevor  es  zu  sonstigen  Störungen  im 
Organismus  kommt? 

Bei  der  therapeutischen  Anwendung  er- 
gab sich  nun,  dass,  gesunde  Nieren  voraus- 
gesetzt, die  Dosen  von  ^j^ — 2  Decimilligramm 
zu  wählen  sind.  In  seltenen  Fällen  ist  die 
Steigerung  der  Dosen  um  Weniges  gestattet. 
Ferner  musste  es  zweckmässig  erscheinen, 
zunächst  das  Mittel  dann  in  Anwendung  zu 
ziehen,  wenn  der  pathologische  Vorgang 
direct  beobachtet  werden  konnte.  Bei  tuber- 
culösen  Affectionen  musste  deshalb  zur  Prü- 


»)  S.  Klin.  Wochenschr.  1891.  No.  9. 


fung  die  häufig  vorkommende  Erkrankung 
des  Larynx  und  der  auch  mit  dem  Tuberkel- 
bacillus  in  so  nahem  Zusammenhang  ste- 
hende Lupus  am  geeignetsten  erscheinen. 
Ausserdem  konnten  andere  äussere  Erkran- 
kungen, wie  Geschwüre,  Verbrennungen,  diph- 
terische  Processe  etc.  geeignete  Beobachtungs- 
objecte  darbieten. 

Der  erste  Theil  der  Aufgabe  ist  im  be- 
jahenden Sinne  als  gelöst  zu  betrachten.  — 
Die  Hypothese,  dass  am  locus  minoris 
resistentiae  eine  Einwirkung  in  der  Weise 
eintritt,  dass  hier  eine  seröse  Durchtränkung 
des  erkrankten  Gewebes  zu  erkennen  ist, 
wurde  fast  ausnahmslos  von  den  zahlreichen 
Autoren  bestätigt,  wie  es  Herr  Kahn  in 
seiner  Arbeit  auch  richtig  angiebt.  Dies 
war  zunächst  das  wichtigste  Resultat  einer 
wissenschaftlichen  Beobachtung,  auf  der  man 
klinisch  weiter  aufzubauen  berechtigt  ist 
Selbst  diejenigen  Autoren,  die  nur  wenige, 
zu  keiner  Heilung  führende  Injectionen 
gemacht  hatten,  vermochten  dies  anzuer- 
kennen. Hingegen  waren  es  Herr  v.  Berg- 
mann und  Herr  P.  Guttmann,  welche 
diese  Anschauung  nicht  theilten.  Zunächst 
gab  Herr  v.  Bergmann  sein  ürtheil  über 
3  Fälle  ab,  welche  in  seiner  Klinik  lagen  und 
denen  von  mir  innerhalb  3  Wochen  nur  7,  be- 
ziiglich  9  Injectionen  gemacht  waren,  der  letzte 
Fall  wurde  gleich  anfangs  unterbrochen.  Die 
Zeit  der  Beobachtung  war  eine  zu  kurze, 
um  daran  ein  maassgebendes  Urtheil  zu 
knüpfen,  dennoch  konnte  eine  deutliche  Ein- 
wirkung schon  damals  an  den  afficirten 
Theilen  sicher  von  mir  wahrgenommen  wer- 
den und  zwar  eine  solche,  welche  auf  die 
im  Laufe  der  Zeit  von  selbst  eintretenden 
Veränderungen  nicht  zurückzuführen  ist  und 
welche  mich  veranlasste,  die  Beobachtungen 
am  Lupus  weiter  in  ambulanter  Behandlung 
in  einer  Reihe  von  Fällen  fortzusetzen'). 

Der  Grund  der  Divergenz  dieser  Anschau- 
ungen ist  augenscheinlich  darin  zu  suchen, 
dass  Herr  v.  Bergmann  mitten  in  den  Beob- 
achtungen   bei  Anwendung  des  Koch^schen 


')  Herr  v.  Bergmann  batte  mich  gebeten,  „die 
Lupusfälle  in  seiner  Klinik  zur  Prüfunff  meiner 
Entdeckung  zu  benutzen."  Doch  habe  ich  die  Be- 
obachtangen  daselbst  nicht  weiter  fortgesetzt.  Die 
Ursache  davon  ist  die  nach  meiner  Ansicht  zu  früh 
erfolgte  Aeusserung  des  Herrn  v.  Bergmann, 
welche  ausserdem  ohne  mein  Wissen  geschehen 
ist.  Solche  vorzeitige  Mitlheilungen  stören  den 
ruhigen  wissenschaftlichen  Gang,  welcher  für  neue 
therapeutische  Fragen  erforderlich  ist.  Die  früher 
von  mir  in  derselben  Klinik  mit  Herrn  v.  Langen- 
beck  gemeinsam  angestellten  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  des  Chloralhydrats  wurden  erst  nach 
sorgföltigen  und  gemeinsamen  Erwägungen  von  ihm 
publicirt  und  daher  war  auch  nie  Veranlassung  das 
Geringste  an  diesen  Mittheilungen  später  zu  ändern. 
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Heilverfahrens  von  der  Wirkung  des  can- 
tharidin sauren  Natrons  ein  ähnliches  Bild 
zu  sehen  vermuthete,  "wie  es  bei  der  An- 
"wendung  des  Tuberculins  der  Fall  war.  Er 
giebt  an,  weder  Rothung  noch  Schwellung 
gesehen  zu  haben,  ähnlich  wie  sie  bei  dem 
Koch^schen  Mittel  auftritt.  Zu  diesem  Miss- 
yerständniss  bei  der  Beobachtung  habe  ich 
durch  meine  Publicationen  keinen  Anlass  ge- 
geben, sondern  hervorgehoben,  dass  das  can- 
tharidinsaure  Natron  eine  vermehrte  Secre- 
tion  der  Capillaren  hervorrufen  müsse,  von 
der  ich  schon  vorher  erwähnt  habe,  dass  sie 
als  eine  leichte  Durch  feuchtung  bei  offenen 
Geschwüren  erkennbar  ist.  Von  einer  Hyper- 
ämie ist  garnicht  die  Hede  und  ich  habe 
gerade  Gelegenheit  gehabt,  beim  Lupus  nach 
der  Anwendung  des  Cantharidins  eine  An- 
schwellung mit  verminderter  Röthung  zu 
beobachten.  Auch  febrile  Erscheinungen 
werden  durch  Cantharid in- Verbindungen  nicht 
hervorgerufen,  abgesehen  von  der  Neben- 
wirkung, welchen  die  subcutane  Injection 
einer  immerhin  local  reizenden  Substanz  her- 
vorruft. In  den  sorgfältigen  Beobachtungen 
Hennig^s  tritt  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme am  deutlichsten  hervor^). 

Uebrigens  ist  meine  Anschauung  über 
den  Heilvorgang  beim  Lupus  auch  nach 
anderer  Richtung  hin  nicht  mit  der  des 
Herrn  v.  Bergmann  in  Einklang  zu  bringen. 

Wir  sehen  aus  Herrn  v.  Bergmannes 
Publicationen,  dass  ein  Lupus  für  ihn  geheilt 
ist,  wenn  die  Geschwüre  vernarbt  sind,  die 
Knoten  verschwunden  und  keine  Uneben- 
heiten mehr  mit  dem  Finger  gefühlt  werden 
können.  Dagegen  giebt  er  ganz  besonders 
an,  dass  die  Rothe  noch  besteht.  Diese 
fortbestehende  Röthe  ist  für  ihn  ein  Zeichen 
der  überstandenen  Krankheit,  deren  früherer 
Sitz  durch  Hyperämie  noch  kenntlich  bleibt. 
Mehr  oder  weniger  geht  diese  Anschauung 
durch  alle  seine  VerofPentlichungen  hindurch. 
Diese  Beschreibung  entspricht  nicht  dem 
Heilungsvorgang  beim  Lupus.  Die  Knoten, 
die  Geschwüre  auf  der  Haut,  das  Gefühl 
von  Unebenheit  sind  nicht  die  einzigen 
Characteristica  für  den  Lupus,  und  wenn 
sie  verschwinden,  während  die  Rothe  unter 
der  Haut  bestehen  bleibt,  so  handelt  es  sich 
hier  nicht  etwa  um  eine  Gefässlähmung, 
sondern  um  ein  Bestehen  der  lupösen  Af- 
fection,  wie  es  die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrt.  Die  von  Herrn  v.  Bergmann 
angenommene  und  beschriebene  Heilung  des 
Lupus  durch  äusserliche  Vernarbung  ist  eine 
Theilerscheinung    des   bekannten   Vorganges, 


')  Hennig,    Wesen    und    Wcrth    der    Lieb- 
reich'schen  Serum-Therapie.    Leipzig  1892. 


welcher  durch  verschiedene  andere  Ent- 
zündungsursachen, wie  durch  Erzeugung  von 
Erysipel  oder  durch  Anwendung  von  Gan- 
tharidenpflaster  ebenfalls  erzeugt  wird. 

Wenn  man  nun  berücksichtigt,  dass  sogar 
vollständig  normale  Haut  den  Lupus  ver- 
decken kann,  so  ergiebt  sich,  dass  die  ein- 
fache Besichtigung  für  die  Beurtheilung  des 
Heilungsprocesses  beim  Lupus  nicht  aus- 
reicht. Um  eine  grossere  Klarheit  in  die 
Beobachtung  zu  bringen,  habe  ich  zu  diesem 
Zweck  die  von  mir  als  phaneroskopisch  be- 
zeichnete Methode  zur  Beleuchtung  einge- 
führt, mit  welcher  es  gelingt,  lupose  Stellen 
aufzufinden,  welche  dem  Auge  sonst  verbor- 
gen sind^).  Die  unvollkommene  Beobachtung 
des  tastenden  Fingers  konnte  ich  durch 
Druck  mit  einem  Glase  ersetzen,  welches  es 
gestattet,  bei  jeder  Stärke  der  Pression  das 
unter  dem  Glase  liegende  Gewebe  zu  beob- 
achten. Denn  die  Untersuchung  durch  die 
gleitende  Bewegung  des  Fingers,  welche  den 
Schluss  auf  Heilung  irrthümlich  beeinflusst, 
wird  durch  den  Glasdruck  zweckmässig 
ersetzt.  Und  mit  dieser  ganz  einfachen 
Methode  ist  man  bei  einiger  Uebung  in 
der  Lage,  diejenigen  Stellen,  welche  Herr 
V.  Bergmann  als  einfach  hyperämisch  er- 
klärt, als  vollkommen  lupos  erkennen  zu 
können. 

Die  Fortsetzungen  meiner  Untersuchung 
über  den  Lupus  können  nach  einem  ein- 
jährigen Zeitraum  nicht  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden.  Bei  allen  Fällen,  welche 
bis  jetzt  meiner  Beobachtung  unterzogen  sind, 
und  bei  denjenigen  Fällen,  welche  in  der  Be- 
handlung des  Herrn  Saal  fei  d  sich  befinden, 
ist  eine  regelmässige  Abnahme  des  Lupus 
mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Ich  habe  es 
nicht  erwartet,  dass  eine  durch  Jahre  hin- 
durch bestehende  pathologische  Veränderung 
durch  eine  kurze  Injectionscur  beseitigt  wer- 
den kann.  Dieses  Phantasiegebilde  sollte 
doch  kein  Arzt  bei  sich  aufkommen  lassen 
und  man  wird  bei  der  internen  Lupusbehand- 
lung zufrieden  sein  müssen,  wenn  die  Heilung 
oft  erstnach  Jahren  vollendet  ist,  umsomehr  als 
chirurgische  Behandlung  sich  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  eher  schädlich  als  nützlich 
erwiesen  bat.  Der  zuletzt  bei  mir  angemel- 
dete Fall  von  Lupus  ist  innerhalb  20  Jahren 
von  einer  quadratcentimetergrossen  Fläche 
aus  über  die  ganze  Wange  gegangen,  ob- 
gleich er  sehr  fleissig  operirt  worden  ist  und 
die  Patientin  mehrmals  als  geheilt  entlassen 
wurde.  Herr  v.  Bergmann  giebt  selber 
an,  dass  eine  Wärterin  von  ihm  100  Mal 
operirt   worden    ist.      Es    stellen    sich   nach 


*)  S.  Therapeut.  Monatsh.  1891.  S.  284. 
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der  chirurgischen  Behandlung  in  mehr  oder 
weniger  grossen  Zeitintervallen  die,  meistens 
von  der  Narbe  ausgehenden,  Recidiye  ein. 
Bei  den  von  mir  mit  cantharidin saurem 
Natron  behandelten  Fällen  ist  Tvährend 
der  ganzen  Zeit  des  Rückganges  des  Lupus 
an  keiner  anderen  Stelle  eine  Neubildung 
beobachtet  worden  I  Ich  muss  mit  grosser 
Geduld  dem  weiteren  Verlauf  dieser  Fälle 
entgegensehen,  denn  es  ist  keine  leichte 
Aufgabe,  die  Patienten  bei  einem  so  lang- 
samen Verlauf  der  Heilung  an  sich  zu 
fesseln,  um  so  mehr,  als  durch  die  medici- 
nische  und  Tagespresse  die  Gantharidinsäure- 
behandlung  Ton  ungenannten  Autoren  als 
abgethan  hingestellt  wird.  Hoffentlich  wird 
eine  bessere  Einsicht  allmählich  mir  den 
mühsamen  Weg  mehr  ebnen,  denn  man  muss 
sich  doch  klar  werden,  dass  die  Erreichung 
des  Torschwebenden  Ideals  einer  Heilung 
schwerer  und  veralteter  pathologischer  Zu- 
stände nicht  innerhalb  kurzer  Frist,  sondern 
ganz  allmählich  zu  erreichen  ist.  Von  Inter- 
esse ist  besonders  ein  Fall,  bei  dem  ich 
es  ganz  genau  in  der  Hand  habe,  durch 
genaue  Abmessung  der  Dosis  ein  An-  und 
Abschwellen  zu  erreichen.  Bei  der  Prü- 
fung dieses  Falles  macht  es  den  Ein- 
druck, als  wenn  durch  die  Injection  eine 
Verschlimmerung  eingetreten  wäre,  während 
nach  dem  jedesmaligen  Abschwellen  eine 
weitere  Verkleinerung  constatirt  werden 
konnte. 

Was  die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Nieren  betrifft,  so  habe  ich  in  meinem  Vor- 
trage in  der  medicinischen  Gesellschaft  her- 
vorgehoben, dass  man  dieselben  besonders 
im  Auge  zu  behalten  hat  und  bei  erkrankten 
Nieren  diese  Methode  naturgemäss  garnicht 
in  Anwendung  ziehen  soll.  Von  Herrn  P. 
Guttmann  wurde  von  7  Fällen  berichtet, 
dass  bei  3  sich  schwere  Störungen  von  Seiten 
des  Harnapparates  eingestellt  haben.  Von 
Dr.  Hennig,  der  wohl  die  grösste  Anzahl 
der  Ganthariden-Injectionen  gemacht  hat,  ist 
„Albuminurie  und  Tenesmus  recht  selten, 
Strangurie  und  Hämaturie  niemals  gesehen 
worden"^).  Der  genannte  Autor  sagt  in  dieser 
Beziehung:  „HerrP.  Guttmann  scheint  von 
einem  besonderen  Missgeschick  getroffen  zu 
sein'^.  Und  ich  kann  mich  der  Ansicht  des 
Herrn  Lublinski^)  nur  anschliessen ,  dass 
Herr  Guttmann  solche  Kranken  (Fälle)  be- 
handelt habe,  welche  in  kürzester  Zeit  mori- 
bund sein  würden.  Diese  unvorsichtige  Aus- 
wahl der  Kranken,  bei  welchen  eine  XJnter- 


»)  1.  c.  S.  87. 

^)  Verhandlungen  der  Berlin,  med.  Gosellschaft 
Bd.  XXII  S.  167. 


suchung  vorher  nicht  angegeben  ist,  berührt 
um  so  merkwürdiger,  als  derselbe  Autor  bei 
einer  anderen  Behandlung  der  Tuberculose 
sagt:  „Ich  glaube  nach  unseren  Erfahrungen, 
dass  der  Erfolg  der  Behandlung  wesentlich 
abhängen  wird  von  der  Auswahl  der  Fälle'', 
üebrigens  selbst  bei  diesen  schweren  Fällen 
hat  sich  bei  der  Section  eines  derselben 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch 
an  den  Nieren  etwas  gefunden,  was  patho- 
logisch genannt  werden  könnte. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  hoch- 
gradige Tuberculose  nur  mit  äusserster  Vor- 
sicht der  Injectionscur  unterworfen  werden 
sollte.  Denn  es  ist  eine  bekannte  Erschei- 
nung, dass  Tuberculose  sehr  häufig  von  amj- 
loider  Degeneration  der  Nieren  befallen  sind, 
in  deren  Gefolge  Albuminurie  auftritt.  Die 
aus  der  FraenkeT sehen  Klinik  von  dem 
Assistenten  Herrn  Demme  berichteten  Fälle 
sind  durchweg  solche,  die,  obgleich  ein 
vorgerücktes  Stadium  der  Phthise  vorhan- 
den war,  mit  cantharidin  sauren  Salzen  be- 
handelt wurden,  um  die  Einwirkung  auf 
den  Kehlkopf  zu  studiren  und  darüber  Auf- 
schluss  zu  erlangen,  ob  die  Voraussetzung 
zutreffend  sei,  dass  am  locus  affectus  eine 
bessernde  und  heilende  Wirkung  zu  erzielen 
sei.  Das  Auftreten  des  Albumen  ist  bei 
vorgeschritteneren  Fällen  mehrfach  con- 
statirt worden,  aber  andrerseits  bei  den- 
jenigen Fällen  von  Kehlkopftuberculose, 
welche  in  weniger  vorgerücktem  Stadium 
der  Allgemeinerkrankung  sich  befanden, 
die  Nützlichkeit  der  Anwendung  der  can- 
tharidin sauren  Salze  erwiesen,  ohne  dass 
Nieren  Störungen  die  Behandlungsmethode 
beeinträchtigt  hätten.  Was  Herrn  Kahnes 
Patienten  in  dieser  Hinsicht  betrifft,  so  hat 
er  sehr  günstige  Resultate  erhalten,  weil  er 
wohl  in  Folge  meiner  Aufforderung,  den 
Urin  seiner  14  Patienten  jedesmal  einer 
sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen  hatte. 
Er  sagt:  „Nur  einmal  bei  der  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Injectionen  hatten  wir 
Gelegenheit,  Störungen  von  Seiten  des  Harn- 
apparates nachzuweisen.  Im  Fall  3  trat 
nach  Injection  von  0,0001  g  cantharidin- 
saurem  Natron  Strangurie  auf  und  der  Harn 
zeigte  bei  der  Kochprobe  leichte  Opalescenz, 
Erscheinungen,  die  am  folgenden  Tage  völlig 
geschwunden  waren."  Nach  diesem  Berichte 
liegt  der  Schluss  nahe,  dass  das  Heilmittel 
bei  richtiger  Anwendung  in  Bezug  auf  die 
Nieren  keine  Gefahr  bietet.  Mit  Zuhülfe- 
nahme  der  Litteratur  gelangt  jedoch  Herr 
Kahn  zu  einem  anderen  Schlüsse,  der  das 
Resultat  seiner  eigenen  Untersuchungen  um- 
stösst.  Seine  Worte  lauten  folgendermaassen: 
„Trotz  alledem  wird  man  in  der  allgemeinen 
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Praxis  auch  in  solchen  Fällen  auf  die  An- 
wendung eines  so  differenten  Mittels  ver- 
zichten müssen;  nur  in  solchen  Fällen,  in 
denen  man  sehr  rasch  (innerhalb  24  Stunden) 
aus  äusseren  Gründen  eine  Wiederherstellung 
der  Stimme  erzielen  will,  kann  Cantharidin 
zur  Anwendung  kommen,  da  auf  andere 
Weise  in  so  kurzer  Zeit  das  Resultat 
nicht  erreicht  werden  kann.  Die  un- 
günstige Einwirkung  auf  den  Harnap- 
parat scheint  eben,  wie  dies  wiederum  die 
letzte  Publication  über  das  Cantharidin  von 
Demme,  der  in  20  Fällen  fast  immer  Albu- 
minurie sah,  beweist,  nicht  vermieden  werden 
zu  können.^  —  Man  ersieht  hieraus,  dass 
Herr  Kahn  bei  unrichtiger  Benutzung  der 
Litteratur,  ungeachtet  seiner  eigenen  guten 
Erfahrung  die  Kritik  verliert. 

Nach  diesen  Ergebnissen  und  verschie- 
denen von  mir  selber  beobachteten  Fällen 
ist  auch  die  zweite  klinische  Aufgabe  als 
gelost  zu  betrachten,  dass  eine  Einwirkung 
auf  den  locus  affectus  stattfindet,  bevor 
eine  schädliche  Beeinflussung  der  Nieren- 
thätigkeit  zu  beobachten  ist. 

Den  theoretischen  Voraussetzungen  ent- 
sprechend, liess  sich  erwarten,  dass  auch  bei 
andern  pathologischen  Processen,  die  Can- 
tharidinsäurebehandlung  von  Nutzen  sein 
müsse.  So  berichtet  Hennig  von  Heilungen 
bei  chronischer  Laryngitis,  Pharyngitis  und 
Phtisis  pituitosa  und  menstrueller  Aphonie. 
Auch  Prof.  Demme  (Bern)  findet  einen  gün- 
stigen Erfolg  bei  Wunden,  welche  keine 
Tendenz  zur  Heilung  zeigten,  und  bei  denen 
der  Fortschritt  der  Heilung  vom  Beginne  der 
Anwendung  der  cantharidinsauren  Salze  sicht- 
bar wurde.  Selbst  Herr  Kahn  bestätigt  dies, 
indem  er  sagt:  „Hier,  wo  es  sich  um  pa- 
thologische Processe  der  oberen  Luftwege 
handelt,  deren  Hauptbeschwerden  und  vor- 
wiegendsten Symptome  einer  abnormen 
Trockenheit    der    Schleimhaut    entspringen, 


hat  die  Wirkung  eines  Mittels,  das  haupt- 
sächlich eine  stärkere  seröse  Durchtränkung 
der  Gewebe  und  die  Anregung  einer  ausgie- 
bigen Transsudation  bedingt,  nichts 
Ueberraschendes."  Nun  sind  aber  alle 
therapeutischen  Versuche  daraufhin  unter- 
nommen worden,  ob  die  von  mir  aufge- 
stellte Hypothese  sich  bestätige,  dass  an 
der  kranken  Stelle  eine  Transsudation 
eintrete.  Auf  dieser  Voraussetzung  be- 
ruht die  rationelle  Einführung  der  can- 
tharidinsauren Salze  in  die  Therapie.  Da 
nun  selbst  ein  Gegner,  wie  Herr  Kahn,  zu- 
giebt,  dass  eine  ausgiebige  Transsudation 
eintrete,  so  kann  man  mit  dieser  Erfahrung 
sehr  zufrieden  sein.  Dass  es  für  Herrn  Kahn 
nichts  Ueberraschendes  hat,  ändert  an 
der  Richtigkeit  der  Sache  durchaus  nichts. 
Das,  was  erwiesen  werden  sollte,  ist  er- 
wiesen. 

Die  therapeutischen  Versuche  des  ge- 
nannten Autors,  eine  locale  Therapie  mit 
dem  Mittel  zu  erzielen,  sind  nicht  rationell ; 
local  wirkt  die  Substanz  reizend,  entzün- 
dungserregend oder  in  zu  dünnen  Lösungen 
gar  nicht,  während  das  in  die  Blutbahn 
aufgenommene  Mittel  den  Anforderungen, 
seröse  Flüssigkeit  an  der  erkrankten'  Stelle 
austreten  zu  lassen,  ohne  Entzündung  zu 
erregen,  genügt.  Obgleich  dies  den  meisten 
Forschern  einleuchtend  sein  dürfte,  hebe 
ich  es  noch  ausdrücklich  hervor,  damit 
nicht  Andere  der  Idee  des  Herrn  Kahn 
folgen. 

Meine  nach  Hunderten  zählenden  Injec- 
tionen  haben  es  bestätigt,  dass  bei  richtiger 
Anwendung  und  genügender  Aufmerksamkeit 
ebensowenig  eine  Gefahr  für  den  Kranken 
entsteht,  wie  es  bei  richtiger  Anwendung 
von  Quecksilber,  Arsen  und  anderen  scharfen 
Präparaten  der  Fall  ist.  Mit  der  für  diese 
Therapie  nothwendigen  Ruhe  werde  ich  die 
Behandlungsmethode  weiter  verfolgen. 
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II«  Geburtshilfe  und  Gynäkolog-ie. 

Von 

Dr.  Eisenhart  in  München. 

[Schlust.J 

Geburt,  normale. 

Bei  der  Behandlung  der  normalen  Ge- 
burt ist  vor  Allem  eine  besonders  durch 
Veit  vertretene  Richtung  zu  erwähnen  (Vor- 


trag Ges.  f.  G.  und  G.  Berlin,  B.  kl.  W.  19 
und  Discussion  Cbl.  G  26),  wonach  die  innere 
Untersuchung  Kreissender  möglichst  einzu- 
schränken und  nur  beim  Auftreten  gewisser 
Störungen  (in  I.  Per.  bei  Eklampsie,  Fieber, 
zu  langer  Dauer,  grosser  Schmerzhaftigkeit, 
Blutabgang,  fehlerhafter  Lage  oder  Haltung, 
Dehnung  des  unteren  Uterinsegments  und 
Verlangsamung  des  Fötalpulses;    in  IL  Per. 
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unter  denselben  umständen,  in  III.  einzig 
und  allein  bei  starken  Blutungen)  zulässig 
ist.  Die  nach  Yeit^s  Beobachtungen  wohl 
durchführbare  Methode  erfordert  eine  um 
so  genauere  äussere  Untersuchung;  während 
Bockelmann  und  G.  Rüge  den  Ausfüh- 
rungen Veit's  beipflichten,  halten  es  01s- 
hansen,  Martin,  Jacquet  und  Gusse- 
ro w  nicht  für  möglich  und  bei  richtiger 
Desinfection  auch  nicht  für  nothwendig,  die 
innere  Untersuchung  auf  die  angegebenen 
Grenzen  einzuschränken;  und  in  der  That  weisen 
die  Erfahrungen  Hofmeier's  aus  der  Würz- 
burger Klinik  (D.  m.  W.  49)  und  die  Beob- 
achtungen Rossier^s  (Cbl.  6.  14)  und  Mer- 
mann^B  (ibid.  20)  daraufhin,  dass  bei  entspre- 
chender Desinfection  die  innere  Untersuchung 
in  weitgehender  Weise  ohne  Gefahr  für  die  Ge- 
sundheit vorgenommen  werden  kann.  Letztere 
zwei  Autoren  reden  der  ausschliesslich  sub- 
jectiven,  gründlichen  Antisepsis  das  Wort, 
verwerfen  Vaginalausspülungen  und  beschrän- 
ken die  Desinfection  der  Kreis  senden  auf 
die  äusseren  Genitalien  und  d(ren  Umge- 
bung; unter  fortlaufenden  500  so  behan- 
delten Geburten  Mermann^s  ist  kein  Todes- 
fall, kein  solcher  von  schwerer  Infectioo, 
nur  11  mit  Temperatursteigerung  im  Puerper. 
(davon  2  bedingt  durch  interne  Erkran- 
kungen) und  nur  ein  und  zwar  leichter 
Fall  von  Conjunctivitis  bei  Neugeborenen 
zu  verzeichnen.  Die  zwei  in  ihren  Resul- 
taten sich  geradezu  entgegengesetzt  verhalten- 
den BeobachtuDgsreihen  Rossier's,  wobei 
altemirend  eine  Kreissende  untersucht  wurde, 
die  folgende  dagegen  nicht,  thun  dar,  dass 
die  Frage  über  die  Schädlichkeit  oder  Un- 
schädlichkeit der  inneren  Untersuchung  durch 
die  Beobachtung  des  Temperaturverhaltens 
im  Wochenbett  nicht  ohne  Weiteres  ent- 
schieden werden  kann,  dass  vielmehr  bei 
dem  Auftreten  von  Fieber  noch  andere,  bis 
jetzt  nicht  näher  bekannte  Momente  im 
Spiel  sein  müssen,  unter  deren  Wirken  eine 
zeitweise  Häufung  von  fieberhaften  Puerpe- 
rien zu  Stande  kommt. 

Für  die  Nachgeburtsperiode  empfiehlt 
Czempin  eine  Combination  der  exspectativen 
und  Expressionsmethode  (B.  kl.  W.  2)  derart, 
dass  30  Min.  p.  p.,  wenn  aus  der  Form  des 
Uterus  auf  einen  theil weisen  Austritt  der 
Secundinae  geschlossen  werden  kann,  der 
Crede^sche  Handgriff  angewendet  wird. 

Dystokiecn.  Der  These  Dührssen^s 
(Berl.  Ges.  f.  G.  Cbl.  G.  ll),  in  einer  längere 
Zeit  nach  dem  Blasensprung  auftretenden 
TemperatursteigeruDg  von  38,0  an,  bei  einem 
Puls  von  100  und  darüber  eine  Indication 
zur  künstlichen  Beendigung  der  Geburt 
(event.   mit  Dührssen/ sehen   Muttermunds- 


Incisionen)  zu  erblicken,  wurde  von  Winter, 
Olshausen,  Veit  u.  A.  widersprochen,  da 
die  Fälle,  wo  selbst  bedeutenderen  Tempe- 
ratursteigerungen sub  partu  ein  normales 
Wochenbett  folgt,  gar  nicht  selten  sind.  — 
Bei  hochstehendem  Kopf  empfiehlt  Nagel 
(B.  kl.  W.  24)  die  (Simpson' sehe)  Achsen- 
zugzange,  wenn  die  Indication  zum  Ein- 
schreiten von  Seiten  der  Mutter  gegeben, 
die  Wendung  aber  unmöglich  ist,  und  somit 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  Be- 
tracht käme.  Holowko  (Th.  M.  XII)  hatte 
in  9  Fällen  von  hochstehendem  Kopf,  ^0 
wegen  Asphyxie  des  Kindes  oder  Wehen- 
schwäche in  der  II.  Per.  eine  Beendigung 
der  Geburt  nothig  war,  8  mal  (auch  bei 
leicht  verengtem  Becken)  Erfolg  durch  kräf- 
tiges Einpressen  des  Kopfes  in's  Becken  mit 
beiden  Händen  (eine  auf  Hinterhaupt,  eine 
auf  Unterkiefer)  bei  tiefer  Narkose;  besonders 
angezeigt  ist  das  Verfahren  bei  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegments,  künstlicher  Frühge- 
burt und  zweitem  Zwilling.  Nach  dem  Durch- 
drücken des  Kopfes  wird  das  Kind  mit  dem 
Forceps  entwickelt.  —  Bei  normaler  Steiss- 
lage  ergiebt  nach  den  sehr  zahlreichen  Beob- 
achtungen Winter 's  (D.  m.  W.  6)  das  exspec- 
tative  Verhalten  mit  manueller  Nachhilfe 
bei  Geburt  der  oberen  Rumpfhälfte  weitaus 
die  beste  Prognose,  demnächst  die  Herab- 
holung eines  Fusses  mit  sofort  angeschlos- 
sener Extraction  (wie  sie  bei  Nabelschnur- 
vorfall, Eklampsie,  allgemein  verengtem 
Becken  nothwendig  sein  kann),  die  schlech- 
teste jene  Fälle,  in  denen  zunächst  eine  Fuss- 
lage  geschaffen  und  dann  exspectativ  ver- 
fahren worden  war.  Nagel  (Arch.  G.  XXXIX, 
3)  beobachtete,  dass  bei  herabgezogenem  oder 
vorgefallenem  hinteren  Bein  die  naturgemässe 
Entwicklung  so  erfolgt,  dass  der  Rücken,  um 
nach  vorn  zu  kommen,  am  Promontorium  vor- 
beigleitet, auch  wenn  dieser  Weg  der  längere 
ist,  und  empfiehlt,  bei  künstlicher  Entbindung 
denselben  Weg  einzuschlagen;  die  Entwick- 
lung der  Arme  und  des  Kopfes  soll  in  diesem 
Fall  viel  leichter  erfolgen.  —  Für  die  Her- 
ausbeförderung des  nachfolgenden  Kopfes 
empfiehlt  Stadler  (Arch.  G.  XL,  l),  die 
Zange  bereit  zu  halten,  da  er  unter  10  Fällen, 
in  welchen  der  Veit' sehe  und  Prag  er 
Handgriff  versagte,  8  mal  mit  dem  Forceps 
noch  ein  lebendes  Kind  extrahiren  konnte.  — 
Die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
wird  nach  Dührssen,  Veit  und  Macken- 
rodt  (Berl.  Ges.  f.  G.  u.  G.  Cbl.  G.30)  mit  ev. 
Aufgabe  der  3  klassischen  Stellen  am  besten 
an  der  zunächst  erreichbaren,  mit  dem  Finger 
zu  deckenden  Stelle  des  kindlichen  Schädels 
vorgenommen.  —  Ueber Blutungen  in  III. Per. 
8.    Atonia  uteri.     —    Bei  Complication    der 
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der  Geburt  mit  Carcinoma  uteri  empfiehlt 
Loh  lein  (Cbl.  G.  10)  die  Sectio  caes.  (event. 
Porro,  nicht  Perforation  oderexspectativ),  wenn 
die  Ausfüllung  des  Beckencanals  mit  derben 
Carcinommassen  die  Durchführung  einer  le- 
benden Frucht  nicht  gestattet;  ebenso  den 
Porro  (mit  Rücksicht  auf  die  Mutter)  bei 
Beschränkung  des  Carcinoms  auf  die  Geryix- 
wand;  bei  derber  Infiltration  einer  Lippe 
exspectatives  Verhalten  bei  Yorbereitetem 
Kaiserschnitt.  Bei  Gomplication  der  Geburt 
mit  multiplen  Myomen  hat  Jahreiss  (M. 
m.  W.  21)  den  Porro  mit  glücklichem  Aus- 
gang für  Mutter  und  Kind  ausgeführt. 

Hydratiinin  t.  Menorrhagie. 

HyperemesU  gravidarum. 

Ahlfeld,  Kaltenbach  und  Chazan 
(Cbl.  G.  17  und  26)  betonen  das  häufige 
Entstehen  der  Hyperemesis  auf  hysterischer 
Grundlage  und  empfehlen  deshalb  (in  Fällen, 
wo  ein  yeranlassendes  Magendarmleiden  aus- 
geschlossen werden  kann)  eine  antihyste- 
rische Behandlung;  Cohnstein,  der  die 
Priorität  des  Erkennens  des  Zusammenhangs 
beider  Leiden  für  Friedreich  in  Anspruch, 
nimmt  (Cbl.  G.  36),  räth  in  frischen  Fällen 
ausser  zur  psychischen  Therapie  zu  Bromkali  in 
grossen  Dosen.  —  Bei  Zugrundeliegen  einer 
Magen darmstorung  empfiehlt  Manche  (Cbl. 
kl.  M.  21)  Resorcin  (2  :  180  mit  Zusatz  von 
Syr.  s.,  Natr.  bicarb.,    Tinctura  Rhei,    Tinc- 

tura  Opii  etc.)* 

Lysol. 

Das  Lysol,  ein  Theerolpräparat,  wird  als 
Antisepticum  von  Michelsen  (Cbl.  G.  l), 
Pee  (D.  m.  W.  44)  und  Vulpius  (Beitr.  z. 
Chir.  YIII)  aufs  wärmste  empfohlen;  an 
bacterientodtender  Kraft  dem  Carbol  min- 
destens gleichstehend  (Vulpius,  P^e),  ist 
es  ausserdem  vollständig  wasserlöslich,  un- 
giftig,  desodorirend  und  billig;  als  Nachtheil 
ist  seine  seifenähnliche  Beschaifenheit  zu 
nennen,  welche  die  Hände  und  Instrumente 
leicht  schlüpfrig  machen  (dieser  Nachtheil 
wird  bei  Ausspülungen  des  Yaginalrohres 
zum  Yortheil,  Pee)  und  das  Erzeugen  eines 
leichten  Brennens  bei  längerer  oder  stärkerer 
Application  auf  Haut  (Hände  des  Operateurs, 
Abstumpfen  des  Tastsinns,  Michelsen)  und 
Schleimhäute.  P^e  hat  das  Lysol  bei  300 
Geburten,  200  Aborten  und  50  Placentarlo- 
sungen  und  Dammrissen  in  1  proc.  Losung 
zur  vollsten  Befriedigung  angewendet,  Mi- 
chelsen bei  Operationen  an  den  äusseren 
Genitalien  (28),  am  Uterus  (42)  und  bei  La- 
parotomien (12)  stets  mit  reactionsloser  Hei- 
lung; mit  demselben  Erfolg  bei  normalen 
und  operativen  Geburten.     Zur  Desinfection 


der  Haut  genügt  eine  2  pro.,  zu  Vaginal- 
ausspülungen eine  Vi  bis  Va  (Vulpius)  bis 
1  procentige  (P6e),  für  gynäkologische  Ope- 
rationen eine  0,3  procentige  Losung. 

Menorrhagie,  Metrorrhagie. 

Fritsch  empfiehlt  (Th.  M.  I)  die  Tinc- 
tura haemostyptica  (in  einem  Theelöffel  ist 
etwa  0,6  Seeale)  ebenso  Jaff6  (Cbl.  G.  46, 
Ges.  f.  G.  Hamb.  3  mal  täglich  1  Theelöffel) 
oder:  Ergotin  Denzel,  See.  corn.  aa  5,0  m. 
f.  pll.  100  täglich  6  Pillen;  Czempin  Hy- 
drastis  fluid.  3  mal  täglich  30  Tropfen,  12  Tage 
vor  Eintritt  der  Menses  beginnend  und  wäh- 
rend derselben  fortzugeben  (D.  m.  W.  35). 
Das  Hydrastinin  (zu  0,025  in  Gelatinkapseln 
zu  nehmen  am  1.  oder  2.  Tage  der  auftre- 
tenden Blutung,  dann  während  3  Tagen  je 
4  Stück,  oder  subcutan  zu  0,05  bis  0,1, 
nicht  schmerzhaft,  ohne  üble  Nebenerschei- 
nungen, theuer)  istn  ach  E  manne  1  (Th.M.XIl), 
Strassmann  (D.  m.  W.  47),  Landau,  Gott- 
schalk, Falk  (Cbl.  G.  49)  und  Czempin 
(ibid.  45)  von  guter  Wirkung  bei  Menorrh. 
der  Virgines  und  im  Anteclimacterium,  bei 
secundären  üterusblutungen  in  Folge  von 
Adnexkrankheiten,  doch  sind,  wie  Veit  (Berl. 
Ges.  f.  G.  G.  Cbl.  G.  49),  der  keine  Er- 
folge von  der  Anwendung  des  Mittels  sah, 
bemerkt,  die  aufgestellten  Indicationen  noch 
zu  unklar.  Apostoli,  Temesvary  (W. 
m.  W.  28  bis  30)  empfiehlt  die  elektrische 
Behandlung  für  die  genannten  Zustände, 
Schaff  er,  wenn  sie  im  Anteclimacterium 
auftreten,  die  Chlorzinkstifte  (s.  Endome- 
tritis). 

Myomaia  uteri. 

Die  Bedeutung  der  Elektricität  für  die 
Behandlung  der  Myome  scheint  allmählich 
von  der  eines  curativen  Mittels  zu  jener 
eines  symptomatischen  herabgestiegen  zu  sein ; 
wenigstens  wird  auch  von  den  Anhängern 
dieser  Methode  zugegeben,  dass  ein  Schwinden 
der  Neubildung  nicht  beobachtet  wurde,  wohl 
aber  Verkleinerung  derselben,  Stillstand  des 
Wachsthums,  günstige  Beeinflussung  der 
Blutungen  und  subj  ectiven  Bosch  werden  (Apo- 
stoli-Temesv  ary,W.m.W.  28-30;  Arendt, 
D.m.W.  50;  Bäcker,  Cbl.  G.  28;  Brose  in 
Berl.  Ges.  f.G.u.G.  Rf.  Cbl.  G.  50;  Schäffer 
ibid.;  Engelmann,  D.  m.  W.  20);  die  Bc 
handlung  ist  etwas  mühsam  und  bei  den 
hohen  anzuwendenden  Strömen  (75  M.-A.  für 
den  Beginn,  dann  steigend  bis  140  und 
250  M.-A.  alle  3—4  Tage  je  6')  nicht  selten 
schmerzhaft;  Todesfälle  als  Folge  der  Me- 
thode werden  von  Arendt  (1.  c),  Nairne 
(Rf.  Cbl.  G.  36)  und  Ho  maus  (ib.  48)  ge- 
meldet; bei  der  Besserung  der  Prognose  der 
operativen  Behandlung  (unter  Nairne^s  15 
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Fällen  14  Töllige  Heilungen,  1  TodeBfall) 
sind  letztere  beide  Autoren  zu  dieser  zurück- 
gekehrt. Auch  Schauta  (Ztschr.  f.Hlk.  XII), 
Chrobak  (Cbl.  6.  9  u.  35),  Besselmann 
(ib.  47),  Fritsch,  Gusserow  und  Martin 
(Brl.  Ges.  f.  G.  u.  G.;  Cbl.G.  18)  reden  im  All- 
gemeinen der  chirurgischen  Behandlung  das 
Wort;  in  geeigneten  Fällen  ist  die  Enu- 
cleation  (Martin),  im  üebrigen  die  Amputatio 
uteri  mit  intraperitonealer  (Fritsch, 
Gusserow,  Olshausen)  oder  retroperi- 
tonealer  Stiel  Versorgung  (Chrobak,  wobei 
aus  dem  Peritooealüberzuge  des  Uterus  zwei 
ungleich  grosse  Lappen  gebildet  werden, 
deren  Nahtlinie  somit  nicht  in  die  Mittel- 
linie über  die  innere  Oeffnung  des  verschorften 
Gervicalcanals,  sondern  hinterdieselbe  zu  liegen 
kommt)  oder  die  Exstirpatio  uteri  (nach 
Martin  (Chrobak)  in  einer  Sitzung,  aber 
zwei  Zeiten,  indem  erst  die  Amputatio  uteri 
per  laparotomiam  und  sodann  die  Exstir- 
pation  des  Stumpfes  ausgeführt  wird)  yor- 
zunehmen.  —  Zur  Bekämpfung  der  Blutung 
bei  Myomata  uteri  wurde  ausser  der  Elek- 
tricität  und  den  Seeale-  und  Hydrastis-Prä- 
paraten  H7dra6tbin(0,025  in  Gelatinekapseln 
4  mal  täglich  oder  subcutan  zu  0,05  —  0,1 
pro  die  [das  Präparat  ist  theuer])  yon 
Emanuel  (Th.  M.  XII),  Strassmann  (D. 
m.  W.  47),  Czempin  (Cbl.  G.  45),  Falk 
(ib.  49),  Landau  und  Gottschalk  (ib.  Berl. 
Ges.  f.  G.  u.  Gyn.),  jedoch  nur  selten  mit  zu- 
friedenstellendem Resultat,  meist  mit  un- 
sicherem, zum  Theil  auch  negativem  ange- 
wendet; ferner  von  Batnaud  (Rf.  Cbl.  G.  36) 
die  Curette,  von  Schäffer  (B.  kl.  W.  17) 
die  Du  montpal  Herrschen  Chlorzink  stifte, 
von  V.  Preuschen  (ib.  5)  ableitende  Mas- 
sage. 

Narkose. 

Es  ist  zunächst  die  von  0.  Zuckerkandl 
(Cbl.  Ch.43),  Brandt  (CbLChir. 47),  Lanz- 
Eocher  (ib.  50)  empfohlene  Modification 
der  Chloroformnarkose  zu  erwähnen,  darin 
bestehend,  von  Anfang  an  und  dann  während 
der  ganzen  Dauer  der  Betäubung  das  Chloro- 
form nur  tropfenweise  auf  die  Maske  zu 
giessen(WiskemanD,  B.  kl.  W.  3,  hat  hier- 
für ein  regulirbares  Tropfglas  au  gegeben, 
doch  genügt  ein  gewohnlicher  Tropfenzähler). 
Nach  Lanz  ist  der  Chloroform  verbrauch  und 
die  Zeitdauer  bis  zum  Eintritt  der  Narkose 
grosser,  nach  Brandt  (Seemannskrankenhaus 
in  Hamburg,  Alkoholiker)  jedoch  nicht.  Ge- 
rin gereExcitation,  seltener  Asphyxien,  weniger 
Nachwirkungen  werden  bei  dieser  Methode 
gerühmt.  Auf  die  Ergebnisse  der  Sammel- 
forschung über  die  gebräuchlichsten  Narkosen- 
mittel (Gurlt,  XX.  Chir.-Congr.)  kann  nicht 


eingegangen  werden,  zudem  dieselben  noch 
nicht  abgeschlossen  sind;  die  längste  ge- 
meldete Narkose  dauerte  180  Min.;  die  Durch- 
schnittsmenge betrug  25  g,  die  grosste  im 
Einzelfall  180  g  (=  150  com).  —  Die  Con- 
currenz  zwischen  Chloroform  und  Aether 
wird  von  Lanz  und  Dumont  (Kocher,  Fest- 
schrift. Cbl.  Ch.  50)  und  Garre  (M.  m.  W.  7) 
dahin  begutachtet,  dass  Lungenleidenden 
kein  Aether,  Herzleidenden  kein  Chloroform 
gereicht  werden  dürfe.  —  Mehrfach  werden 
„combinirte  Narkosen""  angegeben:  so  von 
Wachholz  (Rf.  CbL  Ch.  47)  Aether  und 
Chloroform  abwechselnd  bei  ein  und  der- 
selben Narkose,  von  Lanz  Einleiten  der 
Narkose  mit  Chloroform  oder  Bromäthyl, 
dann  Aether;  die  combinirte  Morphium- 
Cbloroformnarkose  wurde  von  Kocher  auf- 
gegeben; besser  Chloroform- Cocain  (2 — 3 
Spritzen  einer  l%igen  Losung). —  Bei  kleinen 
Operationen  (besonders  zahnärztlichen,  aber 
auch  solchen  der  „kleinen"  Chirurgie  und 
Gynäkologie)  wird  die  Bromäthylnarkose  von 
Lanz,  Abonig  (W.  Klin.  l),  Kolliker  (CbL 
Ch.  20),  Witzel  (Rf,  Th.  M.  XI)  warm  be- 
fürwortet. Die  Patienten  werden  liegend 
narkotisirt,  erst  einige  Tropfen  und  nach 
einigen  Secunden  die  ganze  nöthige  Menge 
(bei  Kindern  5 — 10  g,  bei  Erwachsenen 
10 — 15  —  20  g)  auf  einmal  in  die  Maske,  in 
welcher  sich  etwas  Watte  befindet,  gegossen, 
sodann  (mit  der  Hand)  luftdicht  abgeschlossen. 
Die  Narkose  tritt  (schon  vor  dem  Erloschen 
des  Cornealreflexes,  etwa  wenn  der  Patient 
den  erhobenen  Arm  sinken  lässt)  nach  15 
bis  50  Secunden  ein  und  dauert  1 — 3  Min. 
Bewusstsein  während  der  Narkose  theilweise 
erhalten;  Aufregungszustände,  auch  heftige, 
nicht  selten  sexueller  Natur,  kommen  vor; 
mitunter  leichte,  ganz  selten  schwere 
Asphyxien  und  Erbrechen  (Witzel).  Beim 
Erwachen  sind  die  Patienten  meist  ganz  frisch. 
Nachwehen  fehlen.  Das  Präparat  ist  billig; 
Lungen-  und  Herzleiden  sowie  Alkoholismus 
contraindiciren  seine  Anwendung.  —  Vor- 
läufig nur  in  der  zahnärztlichen  Praxis  ver- 
sucht ist  das  Pental  (Holländer,  Th.  M.  X); 
dem  Mittel  haften  einige  unliebsame  Eigen- 
schaften an  (etwas  theuer,  von  unangenehmem, 
penetrirendem  Geruch,  an  der  Flamme  leicht 
entzündlich;  der  Eintritt  der  Narkose  ist 
schwer  zu  erkennen);  im  Üebrigen  ist  es 
ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen  wäh- 
rend und  nach  der  Narkose.  —  Heufeld 
giebt  (W.  m.  W.  11)  einen  durch  ein  Charnier 
an  einem  Stirnband  selbst  haltenden  Nar- 
kosenkorb aU;  wodurch  eine  Hand  des  Nar- 
kotiseurs  frei  wird.  —  Gegen  das  Erbrechen 
nach  Chloroform  empfiehlt  Lene  witsch 
(Med.  obst.  l)   die  Magenausspülung  (^9  bis 
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2  ^/oige  Sodalösung),  Menche  (Cbl.  kl.  M.  21) 
Resorcin  (2  :  180). 

Von  den  Mitteln  zur  localen  Narkose 
hat  sich  hauptsächlich  nur  das  Cocain  be- 
hauptet, während  Chloräthyl  und  Methyl- 
chlorür  von  Lanz  (1.  c.)  als  nicht  geeignet, 
Bromoform  (angewendet  bei  tuberculosen 
Larynxgeschwüren)  Ton  Solis  Cohen  (Med. 
News  YII)  als  in  derTVirkung  rasch  nachlassend 
bezeichnet  wird.  Neben  der  reinen  Cocain- 
Anästhesie  (nach  Reclus,  [Med.  mod.  2]  0,02 
bis  0,12ccm  einer  2^/oigen  Lösung  in  liegender 
Stellung  und  bei  Vermeidung  der  Gefässe) 
wird  von  Schleich  (B.  kl.  W.  35;  D.  med. 
Zg.  44)  die  combinirte  locale  Aether-Cocain- 
Anästhesirung  empfohlen  (^/a  Minute  Aether- 
spray,  dann  einige  Theilstriche  einer  Sub- 
cutanspritze  0,75  —  1  %ige  Coca'inlösung  und 
bei  Tieferdringen  des  Schnittes  stete  Wieder- 
holung dieser  Manipulationen);  Schleich 
hat  mit  Hilfe  derselben  drei  Laparotomien 
durchgeführt,  bei  welchen  nur  im  Beginn, 
während  der  Vorbereitungen  zur  Operation 
etwas  Chloroform  gereicht,  dasselbe  dann 
aber  dauernd  weggelassen  wurde;  die  grösste 
verbrauchte  Coca'mmenge  betrug  etwa 
0,0225  g.  —  üebrigens  hat  Schleich  (D. 
med.  Zg.  66)  nachgewiesen,  dass  einfaches 
sterilisirtes  Wasser,  endermatisch  injicirt, 
auf  kurze  Zeit  und  in  geringer  localer  Aus- 
dehnung Anästhesie  erzeugt. 

Obsfipation 

s.  den  Bericht  über  interne  Medicin. 

Osieomalacie. 

Sternberg(W.kl.W.  17)beobachteteeine 
definitive  Heilung  vonOsteomalacie  durch  viele 
Monate  fortgesetzte  Verabreichung  von  Phos- 
phor (0,05  :  Jec.  aselli  50,0  tägl.  ein  Kinderl.), 
Thorn  (Cbl.  G.  41)  dagegen  von  Phosphor 
keinen  Erfolg,  wohl  aber  von  der  Castration; 
ebenso  Löhlein  (Porro)  (D.  m.  W.  2)  und 
Ho  fro  ei  er  (Castration  bei  virgineller  Osteo- 
malacie)  (Cbl.  G.  12). 

Peri-,  Paramefriiis,  Oophoritis  und  Perioophoritis. 

Bei  den  chronischenEntzündungsprocessen 
im  kleinen  Becken  wird  die  Massage  (wenn 
frische  Endometritis  und  Gonorrhoe  auszu- 
schliessen  sind)  von  Dührssen  (B.  kl.  W. 
44  —  46  u.  Berl.  Ges.  f.  G.  u.  G.;  Cbl.  G.  19), 
Josephsohn  (Hygiea  7),  Arendt  (B.  kl.  W. 
27,  28),  Temesvary  (Rf.  Cbl.  G.  35),  dann 
in  der  genannten  Sitzung  der  Berliner  Ge- 
sellschaft für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
(Cbl.  G.  19)  auch  von  Veit,  Bunge,  01s- 
hausen,  Bröse  u.  A.  empfohlen,  von  ver- 
schiedenen Autoren  mit  gleichzeitiger  An- 
wendung der  Elektricität  oder  resorbirender 


Mittel;  neben  den  Jod-  und  Jodkaliumprä- 
paraten wird  hierbei  von  Ter  Grigoriantz 
(Cbl.  G.  46)  das  Jodoformtannin  (als  Säckchen- 
tampons, dieselben  werden  alle  drei  Tage 
auf  die  Dauer  von  je  18 — 20  Stunden  ein- 
geführt), welches  das  Ichthyol  übertreffen 
soll,  von  Escher  (Rf.  Cbl.  Chir.  41),  Kurz 
(ib.  43),  Kö tschau  (M.  m.  W.  l)  und  Po- 
lacco  (Rf.  Cbl.  G.  50)  das  letztere  besonders 
befürwortet;  dasselbe  wurde  meist  als  5  bis 
10  bis  25  %igc  GlycerinlÖsung  als  Tampon- 
tränkung, seltener  als  Suppositoricn  (zu 0,25), 
ausserdem  unterstützend  intern  (Pillen  zu 
0,1  —  0,25;  tägl.  3 — 5  Stück)  und  äusserlich 
(als  Ichthyol vaselin)  angewendet;  neben  der 
resorbirenden  wird  besonders  die  schmerz- 
stillende Wirkung  gerühmt;  die  letztere  wird 
auch  von  Pee  (D.  m.  W.  44,  constant  aber 
nicht  anhaltend)  und  Oberth  (W.  kl.  W.  16) 
anerkannt,  während  eine  günstige  Einwirkung 
auf  das  Grundleiden  von  letzteren  Autoren 
nicht  wahrgenommen  wurde;  Pee  beobachtete 
in  5  Fällen,  Escher  in  2  ein  Arznei-Erythem 
mit  etwas  Jucken;  auch  der  unangenehme 
Geruch,  der  hohe  Preis  und  die  Beschmutzung 
der  Wäsche  werden  als  störende  Eigenschaften 
bezeichnet.  Gottschalk  (Cbl.  G.  12)  sah 
von  dem  geruchlosen  (aber  auch  noch  etwas 
theueren)Thiol(lO — 20°/oigeGlycerintampons 
täglich,  daneben  äusserlich  10  — 20%ige 
Thiolsalbe,  welche  jedoch,  ähnlich  wie  Jod, 
die  Haut  angreift  und  nach  etwa  6tägiger 
Anwendung  wieder  für  einige  Tage  weg- 
gelassen werden  muss,  und  innerlich  Thiol- 
pillen)  gute  Erfolge  (warme  Sitzbäder  und 
Massage  können  unterstützend  angewendet 
werden).  Die  Secretion  nach  Einlegen  der 
Tampons  ist  anfangs  nicht  selten  beträcht- 
lich, lässt  aber  bald  nach.  —  In  Fällen, 
wo  eine  locale  Therapie  nicht  angängig  war 
(Virgines,  hyperästhetische  und  nervöse  In- 
dividuen), kam  Arendt  (Nat.  Forsch.-Vers. 
Halle.  Cbl.  G. 42)  mit  einer  consequent  durch- 
geführten  Mastcur  nicht  selten  zum  Ziel. 

Prolapsus  und  Descensus  uteri. 

Bei  der  Behandlung  des  Prolapsus  uteri 
stehen  sich  die  Massage  und  die  operative 
Behandlung  gegenüber;  erstere  wird  von 
V.  Preuschen  (B.  kl.  W.  5)  (in  8  Fällen 
Heilung,  davon  1  schon  seit  2  Jahren),  Gott- 
schalk (B.  kl.  W.  30)  (Gottschalk  umfasst 
nicht  den  Uterus  mit  der  äusseren  Hand, 
sondern  legt  diese  zwischen  Symphyse  und 
Uterus  und  dann  letzteren  auf  dieselbe;  hier- 
auf Massage;  Assistenz  nicht  nöthig)  em- 
pfohlen, ebenso,  doch  mit  Zurückhaltung, 
als  einen  Versuch  ohne  sichere  Aussicht  auf 
Erfolg  von  Josephsohn  (Hygiea  7)  und 
Arendt  (B.  kl.  W.  27,   28),  von  Veit  (Berl. 
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Ges.  f.  G.  Ti.G.;  Cbl.  G.  19),  Olsbausen  und 
A.  Martin  abgelehnt.  —  Von  operativen 
Verfahren  befürwortet  Pinzani  (Riv.  di  ost. 
e.  g.  17)  neuerdings  die  Neugebauer'sche 
Colporrbaphia  med.(Anfri8chung  der  vorderen 
und  hinteren  Vaginalwand,  Naht  der  Wund- 
fiächen),  Winckel  (M.  m.  W.  43)  eine  neue 
von  ihm  angegebene  Methode,  bei  welcher 
der  umschnittene  Scheidenschleimhautlappen 
nicht  weggeschnitten,  sondern  versenkt  und 
die  Wundränder  über  demselben  vereinigt 
werden.  —  In  Fällen  von  Prolapsus  uteri 
ist  nach  wiederholtem  Misslingen  ander- 
weitiger Therapie,  bei  hochgradiger  seniler 
Atrophie  des  Beckenbodens,  bei  Irreponibilität 
wegen  unlösbarer  Verwachsungen  und  bei 
Oomplication  mit  Myomen  nach  Schauta 
(Ztschr.  f.  nik.  XIT)    die    Totalexstirpation 

indicirt. 

Pruritus  vulvae. 

Ausser  der  Application  antibacterieller 
Lösungen  (Olshausen:  Carbol säure  oder 
Arg.  nitric. ;  Jacquet:  Sublimat;  Bockel- 
mann: Ichthyol  (Berl.  Ges.  f.  G.  u.  G.;  Cbl. 
G.  27))  wird  von  Gusserow  (ib.)  Chloroform 
local,  von  Neisser  (D.  m.  W.  46)  Tumenol 
(Mineralölderivat)  alsTinctur(lO  :  Aeth.  sulf., 
Spir.  vin.  rect.  und  Wasser  oder  Glycerin  a»  30) 
oder  Salbe,  von  Cholmogoroff  (Cbl.  G.  29) 
der  constaute  Strom  (positive  Elektricität 
in  die  Scheide,  negative  auf  die  juckende 
Fläche  20  bis  22  M.-A.  während  10  Min. 
alle  3 — 4  Tage  mit  Aussetzen  während  der 
Menses)  empfohlen. 

Puerperalfieber. 

In  prophylactischer  Beziehung  weist 
Bumm(Cbl.  G.  22)  auf  die  Wichtigkeit  hin, 
durch  Sorge  f&r  vollständige  Lösung  und 
Entfernung  der  Nachgeburtstheile  sowie  für 
gute  Contraction  des  Uterus  nach  der  Ge- 
burt und  im  Puerperium  (event.  durch  Ergotin) 
der  Ausbreitung  einer  etwaigen  Cocceninvasion 
möglichst  vorzubeugen  (bezüglich  der  Pro- 
phylaxe s.  auch  unter  „Geburt").  —  Bei 
vorhandener  Krankheit  wird  von  Gärtner 
(Cbl.  G.  40)  als  Allgemeintherapie  empfohlen, 
durch  stark  schweisstreibende  Mittel  (Gärtner 
verordnete  Phenacetin  1,0  4  —  6  mal  täglich, 
daneben  kräftige  Nahrung  und  Cognac)  eine 
Ausscheidung  der  Mikroorganismen  aus  dem 
Körper  anzustreben;  der  Nachweis  von 
Staphylococcen  im  Schweisse  fiel  beiGärtner 
ebenso  wie  bei  Brunner  und  Eiseisberg 
positiv  aus;  ebenso  suchte  Swiecicki  (W. 
m.  Bl.  15)  die  Ausscheidung  von  Ptoma'inen 
und  Mikroorganismen  durch  Schweiss,  Urin 
und  Speichel  durch  energische  Anregung  der 
Secretion  zu  erreichen;  er  empfiehlt  das  (von 
Gärtner     nicht     begutachtete)     Pilocarpin 


während  dreier  Tage,  M.  und  Ab.  0,01  sub- 
cutan, und  anfangs  stündliche,  dann  2 — 4- 
stündliche  Eingiessungen  (Magensonde)  von 
je  1  Ltr.  0,6  %iger  Chlornatriumlösung.  Da- 
neben stets  Alkohol  zur  Hebung  der  Herz- 
kraft.— Local  werden  Aetzungen mit (90%iger) 
Carbolsäure  (Swiecicki  1.  c.)  empfohlen  und 
hauptsächlich  die  Frage  über  die  Noth wendig- 
keit bezw.  Zulässigkeit  des  Curettements  des 
puerperalen  Uterus  discutirt;  dasselbe  wird 
von  Bumm  (1.  c),  Porac  (Rev.  obst.  e.  g.  2), 
Löhlein  (Cbl.  G.  10),  Fritsch  (ib.  18),  Veit 
(ib.)  u.  A.  im  Allgemeinen  verworfen,  da 
dasselbe  nicht  nur  wegen  der  Morschheit  des 
puerperalen  Uterus  gefährlich,  sondern  meist 
auch  unnütz  und  gefahrlich  sei,  da  die  In- 
fection  das  Endometrium  meist  schon  über- 
schritten habe,  eine  vollstän  digeEn  tfernun  g  d  es- 
selben,  wie  Versuche  zeigen,  durch  die  Curette 
nicht  erzielt,  vielmehr  nur  neue  Wunden,  neue 
Eingangspforten  für  das  septische  Gift, 
für  Mikroorganismen  und  deren  Stoffwechsel- 
producte  geschaffen  werden.  Zweckmässiger 
sind  intrauterine,  frühzeitig  und  energisch 
ausgeführte  Spülungen  (mit  3  %iger  Carbol- 
säure, literweise  (Fritsch  1.  c.)  mit  sterili- 
sirtem  auf  40°  erwärmten  Wasser  (Gott- 
schalk 1.  c);  für  dieselben  hat  Weber 
(Cbl.  G.  27)  einen  neuen  Katheter  mit  klee- 
blattförmigem Querschnitt  angegeben,  bei 
dem  die  Ausflussöffnung  in  den  einsprin- 
genden Winkeln  liegt;  kräftigerer  Ausfluss, 
leichterer  Abfluss  der  Spülflüssigkeit  werden 
als  Hauptvorzüge  erwähnt.  —  Frische  puer- 
perale, eitrige  parametrane  Exsudate  sollen 
nach  Fritsch  (Cbl.  G.  23),  sobald  sie  er- 
kannt werden,  von  der  Scheide  aus  (Sitz 
derselben  über  dem  Diaphragma  pelvis)  unter 
steter  Irrigation  geöffnet  und  die  Wundrän- 
der mit  der  Vaginalwand  vereinigt  werden. 
Bei  der  Nachbehandlung  kein  Drain. 

Retroflexio  uteri. 

Die  Massagebehandlung  von  Adhäsionen, 
welche  eine  Retroflexio  uteri  zu  einer  fixata 
machen,  wird,  wenn  nicht  frische  Endometritis 
oder  Gonorrhoe  vorhanden  ist,  von  Dührssen 
(B.  kl.  W.  44/46),  Olshausen,  Bröse  (Berl. 
Ges.  f.  G.  u.  G.;  Cbl.  G.  19),  Arendt  (B.  kl. 
W.  27/28),  Lomer  (Cbl.  G.  47),  P^e  (D. 
m.  W.  44),  Rumpf  (Gyn.  Congr.  Cbl.;  G.  25) 
u.  A.  empfohlen  und  hierbei  die  Vortheile 
der  Thure  Brand  tischen  Lagerung  hervor- 
gehoben; die  Massage  wird  in  diesen  Fällen 
durch  Anwendung  von  Jod-  und  Ichthyol- 
präparaten wirksam  unterstützt.  Der  Werth 
der  Massage  bei  Behandlung  der  beweglichen 
R.  stösst  bei  Ohlshausen  (1.  c),  Bockel- 
mann, Martin  (ibid.)  u.  A.  auf  starke 
Zweifel,  besonders  im  Hinblick  auf  die  mit 
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derselben  häufig  verbundeneD  ethischen  und 
psychischen  Gefahren  und  die  Möglichkeit 
des  Wiedereintritts  von  Entzündungspro- 
cessen  und  Blutungen,  währeod  einfache 
Pessarbehandlung  oft  leichter  und  sicherer 
zum  Ziele  führt.  —  Bezüglich  der  opera- 
tiven Behandlung  der  Rückwärtslagerungen 
sind  besonders  die  conservatiye  Yentrofixa- 
tion  Sänger^s  und  die  vaginale  Ligatur 
Schuck ing  in  Bezug  auf  die  Frage  der 
Conceptions-  und  Gestationsfähigkeit  nach 
der  Operation  in  Concurrenz  getreten;  die- 
selbe dürfte  nach  den  vorliegenden  Mitthei- 
lungen  (bzgl.  vag.  Ligatur:  Schückiug, 
Cbl.  G.  13.  20;  D.  m.  W.  10,  Döderlein, 
Cbl.  G.  34;  bzgl.  Ventrofix.:  Sänger,  Cbl.  G. 
16.  44,  Leopold  ibid.  16,  Zweifel  ibid.  34, 
s.  auch  Sperling,  D.  m.  W.  5  und  Gott- 
schalk, Cbl.  G.  20)  dahin  zu  beantworten 
sein,  dass  Empfängniss  und  rechtzeitige 
Niederkunft  bei  beiden  Operations  verfahren 
und  zwar  annähernd  gleich  oft  statthabe 
[Schücking  berechnet  (Cbl.  20)  auf  217  Fälle 
von  vag.  Ligat.  23  (Cbl.  13  nur  9)  von 
Schwangerschaft  und  rechtzeitiger  Geburt 
und  auf  109  Fälle  von  Ventrofixat.  deren  12; 
Sänger  (Cbl.  16)  auf  86  Ventrofixat.  9 
rechtzeitige  Geburten,  auf  100  (Cbl.  44)  13]. 
—  Von  anderen  Operationsmethoden  sind  zu 
nennen:  Bernays  (Rf.  Cbl.  chir.  23):  Bauch- 
schnitt, einen  Eierstock  entfernen  und  den 
Stumpf  in  die  Hautwunde  einnähen;  Krug 
(New  York  m.  j.  Jan.  3)  eine  als  transperi- 
toneale Hysterorrhaphie  bezeichnete  Ventro- 
fixatio  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle;  der 
Bauchdeckenschnitt  dringt  nur  bis  zur  Serosa, 
worauf  der  Uterus  durch  eine  Sonde  entgegen- 
gedrückt und  durch  2  Nähte,  —  vor  dem 
Durchstechen  des  Uterus  wird  mit  der  Nadel 
die  Vorderfläche  desselben  angefrischt  —  fixirt 
wird.  New  mann  (Rf.  Cbl.  G.  36)  und 
Poppi  (Rif.  med.  VIII):  eine  Modification 
der  Alexander'schen  Methode  (Ueber  Gra- 
vidität bei  dieser  selbst  berichtet  Alexander 
7  Fälle,  Brit.  m.  J.  I);  endlich  eine  etwas 
complicirte  vaginale Hysteropexie (Törngren, 
Rf.  Cbl.  G.  36)  und  eine  bei  Retroversio 
und  geringgradiger  R.  ohne  Narkose  auszu- 
führende Retrofixatio  colli  uteri  Sänger^s 
(Naturforsch.-Vers.  Cbl.  G.  44),  welche  durch 
gleichzeitige  Verkürzung  der  vorderen  Halte- 
bänder   des   Uterus    vervollständigt    werden 

kann. 

Ruptura  uteri. 

Die  Casuistik  der  Uterusruptur,  ihrer 
Behandlung  und  Resultate  lässt  keine  ein- 
heitlichen Gesichtspunkte  für  das  einzu- 
schlagende Verfahren  erkennen ,  indem  bei 
der  gleichen  Therapie  einmal  Genesung,  das 
andere  Mal  der  letale  Exitus  erfolgte  (Fälle 


von  Paschen,  Schrader,  Grapow,  Lomer 
in  Ges.  f.  Gbh.  Hamb.;  Cbl.  G.  45);  unter 
8  Fällen  Pawlik's  (Slechta,  W.  m.  Bl. 
20 — 23)  waren  5  incomplete  R.:  sämmt- 
lich  tamponirt,  sämmtlich  geheilt,  und  3  com- 
plete:  (bei  2  wurde  laparotomirt,  bei  1  tam- 
ponirt) alle  3  starben;  dagegen  hatte  Carl 
(D.  m.W.  10)  bei  totaler  R.,  die  mit  Drainage 
behandelt  w^orden  war,  nach  anfänglichen 
peritonitischen  Erscheinungen,  schliesslichen 
Heilungs  erfolg. 

Stenosis  canalis  cervicalit. 

Vuillet  empfiehlt  (B.  kl.  W.  14):  An- 
hacken des  Uterus  und  Dilatation  des  Hals- 
canals  durch  Einstopfen  von  Jodoformgaze- 
streifen von  2 — 3  cm  Breite  (eigenes  In- 
strument); in  24 — 48  Stunden  lässt  sich  eine 
solche  Erweiterung  erzielen,  dass  der  Finger 
eingeführt  werden  kann;  auch  Skutsch 
spricht  sich  (Gyn.  Congr.  Cbl.  G.  23)  für 
Einstopfen  1  cm  breiter  Jodoformgazestreifen 
aus.  —  Arendt  (D.  m.  W.  50)  wandte  den 
Constanten  Strom  (30 — 40  M.-A.)  mit  sehr 
gutem  Erfolg  an. 

« 
Sterilität. 

Seeligmann  (B.  kl.  W.  41)  hat  in  einem 
Fall  von  St.  eclatanten  Erfolg  von  der 
Massage  in  Verbindung  mit  dem  constanten 
Strom  (negative  Elektr.  intrauterin)  beob- 
achtet. 

Sulfaminol 

von  Merck  als  Ersatz  für  Jodoform  em- 
pfohlen, kann  (nach  Th.  M.  X)  als  solcher 
nicht  angesehen  werden.  Ausgedehntere  Prü- 
fungen fehlen  zur  Zeit  noch. 

Thtoi 
s.  Peri-,  Parametritis  etc. 

Urinal. 

Sänger  (Cbl.  G.  47)  Hess  aus  Steingut 
ein  Urinal  für  Frauen  anfertigen,  dessen 
Vorzug  darin  besteht,  dass  der  Schnabel, 
wie  eine  Simo nasche  Halbrinne  gebildet,  in 
die  Scheide  eingeschoben  und  dadurch  der 
Harn  vollständig  aufgefangen  wird. 

Vaginismus. 

In  der  Berl.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  (Cbl. 
G.  27)  sprach  sich  Olshausen,  Jacquet 
und  Gusserow  für  Hymenexcision  mit  oder 
ohne  na<;hfolgende  stumpfe  Dilatation  (Co- 
cainsalbe),  Bockelmann  und  Martin  gegen 
dieselbe  aus;  nach  letzteren  genügen  Inci- 
sionen  in  das  Hymen  oder  von  der  Pat. 
selbst  im  Sitzbad  vorzunehmende  Dilata- 
tionen. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Erfahrim^eu  über  Jambul« 

Von 

Dr.  Lennd  in  Bad  Neuenahr. 

In  der  Aprilnnmmer  dieser  Hefte  findet  sich 
ein  kurzes  Resame  über  Jambal,  der  in  neuerer  Zeit 
gegen  Diabetes  mellitus  vielfach  empfohlenen  Drogue. 
Ich  habe  nun  im  yerflossenen  Sommer  in  5  Fällen 
das  Mittel  angewandt  und  zwar  zu  10  g  der 
Fmct.  pulv.,  3  Mal  pro  die  genommen.  In  keinem 
einzigen  Falle  war  irgendwelche  günstige  Beein- 
flussung des  Krankheitsprocesses  zu  constatiren, 
und  selbst  wenn  man  die  Zuckerausscheidungs- 
curven  berücksichtigt,  kann  man  von  einer  solchen 
Wahrnehmung  nicht  sprechen,  denn  schien  die 
eine  die  Wirkung  des  Mittels  erkennen  zu  lassen, 
so  zeigte  sich  dafür  die  andere  völlig  unbeein- 
flusst.  Ja,  in  einem  Falle  trat  sogar  Verschlim- 
merung des  Zustandes  ein,  welcher  mit  Aussetzen 
des  Mittels  sich  bald  wieder  hob  und  diese  Beob- 
achtung der  Grund  zu  dieser  Mittheilung.  Im 
Allgemeinen  wurde  die  Drogue  nur  ungern  ge- 
nommen, aber,  wie  es  den  Anschein  hatte,  recht 
gut  vertragen.  Nur  war  es  auffallend,  dass  zu- 
nächst einer  der  Patienten  klagte,  dass  er  seit 
der  Medication  sich  viel  schlechter  fühle,  ein  all- 
gemeines Unbehagen  mit  grösserer  allgemeiner 
Müdigkeit  verspüre  und  dass  auch  der  Appetit 
nicht  mehr  so  »rege^  sei,  die  Speisen  schmeckten 
nicht  mehr  so  gut;  dabei  wurde  auf  die  Müdig- 
keit der  Unterschenkel  ganz  besonders  hingewiesen. 
Wie  dieser  eine,  so  klagten  ganz  genau  noch  zwei 
andere,  wobei  ebenfalls  die  Müdigkeit  in  den 
Unterschenkeln  besonders  betont  wurde  und  bei 
dem  dritten  noch  die  Klage  über  den  schlechten 
Geschmack  an  den  Speisen  in  den  Vordergrund 
gestellt  wurde.  Nun  hatte  dieser  Kranke  aller- 
dings eine  ganz  besondere  Abneigung  gegen  das 
Mittel  und  nur  durch  Zuspruch  konnte  er  sich 
bestimmen  lassen,  das  Pulver  noch  einige  Tage 
weiter  zu  nehmen.  Die  Urinuntersuchung  zeigte 
jetzt  aber  eine  wirkliche  Steigerung  der  Zucker- 
ausscheidung, sowohl  betreffs  der  Höhe  als  auch, 
was  das  Schlimmste  war,  betreffs  der  Dauer;  denn 
während  der  Patient  bis  dahin  nur  noch  Morgens 
nach  dem  Frühstück  eine  leichte  Zuckerausschei- 
dung aufwies,  trat  dieselbe  unter  weiterer  Ein- 
nahme des  Pulvers  wieder  permanent  auf,  um, 
wie  bereits  bemerkt,  nach  Aussetzen  des  Mittels 
sich  glücklicher  Weise  wieder  zu  verlieren.  Bei 
den  andern  Fällen  blieb  die  Zuckerausscheidung 
den  bisherigen  Schwankungen  ganz  unverändert 
unterworfen,  jedoch  hatte  am  Schlüsse  der  Medi- 
cation bei  gleich  bleibender  Diät  die  24  stündige 
Zuckermenge  in  zwei  Fällen  schwerer  Erkrankungs- 
form um  ein  geringes  zugenommen.  Genommen 
wurden  540  g,  670  g  und  in  dem  dritten  Falle 
180  g  des  Mittels.  Wenn  ich  in  Erwägung  ziehe, 
dass  alle  drei  Kranke  das  Mittel  mit  mehr  oder 
weniger   Widerwillen    einnahmen    und    der    dritte 


Fall  mit  der  grössten  Aversion  auch  die  grössten 
Nachtheile  zu  verzeichnen  hatte,  so  weiss  ich  aller- 
dings nicht,  ob  alle  Erscheinungen  auf  Rechnung 
des  Drogue  zu  setzen  sein  werden.  Wenigstens  in 
dem  dritten  Falle  bin  ich  geneigt,  die  Steigerung 
der  Zuckerausscheidung  auf  Conto  einer  nervösen 
Beeinflussung  des  Krankheitsprocesses  zu  setzen. 


Yibumum« 


Auf  dem  diesjährigen  balneologischen  Con- 
gress  (s.  Bericht  in  dieser  Zeitschrift  S.  201)  sprach 
sich  Joseph  (Landeck)  sehr  empfehlend  über  die 
Wirkung  von  Vibumum  prunifolium  bei  Dys- 
menorrhoe ans.  Das  Mittel  ist  nicht  neu,  dürfte 
aber  wohl  der  Mehrzahl  unserer  deutschen  Leser 
gänzlich  unbekannt  sein.  Es  wurde  zuerst  von 
Dr.  Phares  (Mississippi)  im  Jahre  1866  als  »Ner- 
vinum,  Antispasmocücum ,  Tonicum,  Adstringens 
und  Diureticum',  besonders  aber  fds  Mittel  bei 
drohendem  Abort  empfohlen,  gerieth  jedoch  bald 
wieder  in  Vergessenheit,  bis  10  Jahre  später 
Dr.  Jenks  (Detroit)  durch  einen  vor  der  Ameri- 
can Society  of  Gjnecologj  gehaltenen  Vortrag  die 
Aufmerksamkeit  der  amerikanischen  Aerzte  von 
Neuem  auf  dieses  Mittel  lenkte.  Auch  Jenks 
rühmte  wie  Phares  die  günstige  Wirkung  bei 
drohendem  Abort  und  empfahl  es  ausserdem  gegen 
nervöse  Beschwerden  während  der  Schwanger- 
schaft und  bei  allen  Arten  von  Gebärmutterblu- 
tungen. Seit  dieser  Zeit  ist  das  Mittel  in  weite- 
ren Kreisen,  in  erster  Linie  von  amerikanischen 
Aerzten,  in  Gebrauch  gezogen  worden  und  es  hat 
Aufnahme  in  die  Pharmakopoe  der  Vereinigten 
Staaten  vom  Jahre  1880  gefunden. 

Vibumum  prunifolium  L.  Amerikani- 
scher Schneeball  oder  Black  Haw  der  Amerikaner 
ist  ein  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord-Amerikas 
einheimischer,  zu  den  Caprifoliaceen  gehörender 
Strauch.  Die  von  der  Vereinigten  Staaten-Pharma- 
kopoe  aufgenommene  Drogue  ist  die  Zweigrinde, 
obwohl  von  Einigen  die  Wurzelrinde  als  wirksamer 
angesehen  wird. 

Nach  van  Allen*  enthält  die  Rinde  1.  einen 
braunen,  harzigen,  intensiv  bitter  schmeckenden 
Körper,  2.  eine  grünlich-gelbe,  gleichfalls  bitter 
schmeckende,  in  Wasser  wenig,  reichlich  in  Alko- 
hol lösliche,  harzartige  Substanz,  von  Krämer  „Vi- 
bumin'^  genannt,  B.  Baldriansäure,  4.  Gerbsäure, 
5.  Oxalsäure,  6.  Citronensäure,  7.  Aepfelsäure  und 
8.  anorganische  Salze. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Mittels 
liegt  nur  eine  einzige  Mittheilung  aus  der  alier- 
neuesten  Zeit  von  R.  L.  Payne  (Med.  News  1892 
No.  14)  vor.  Nach  derselben  lähmt  Vibumum  die 
Gentren  der  willkürlichen  Bewegung  und  die  Re- 
flexaction  des  Rückenmarks,  während  das  Bewusst- 
sein    und    die   Sensibilität    unbeeinflusst    bleiben. 

39  ♦ 
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Viburnum. 


rliM-apeatUehe 
Monatshefte. 


Es  erzeugt  eine  ganz  allmählich  sich  ausbildende 
Parese,  Incoordination  der  Bewegungen,  darauf 
vollständigen  Verlust  der  willkürlichen  Bewegun- 
gen und  nach  tödtlichen  Dosen  Aufhören  sämmt- 
licher  Reüexe.  Später  verlieren  auch  die  peri- 
pherischen motorischen  Nerven  und  die  Muskeln 
ihre  Erregbarkeit.  Durch  Lähmung  der  vasomo- 
torischen Nerven  werden  die  Gefässe  dilatirt  und 
der  Blutdruck  sinkt;  gleichzeitig  wird  die  Herz- 
action  beschleunigt  und  sehr  schwach,  und  in 
Folge  hiervon  werden  die  erweiterten  und  vorher 
strotzend  gefüllten  peripherischen  Gefässe  fast 
blutleer  und  sind  kaum  noch  zu  erkennen.  Der 
Tod  erfolgt  durch  Herzlähmung. 

Hiernach  würde  Yiburnum  als  Antispasmodi- 
cum,  als  ein  die  Reflexerregbarkeit  herabsetzendes 
Mittel  zu  bezeichnen  sein,  und  manche  der  mit 
demselben  erzielten  günstigen  therapeutischen  Er- 
folge finden  durch  die  Resultate  der  physiologi- 
schen Untersuchung  ihre  Erklärung.  Auch  die 
Anwendung  bei  drohendem  Abort  hat  hiernach 
wohl  eine  Berechtigung.  Allerdings  wird  man 
im  einzelnen  Fall  wohl  kaum  mit  Sicherheit  das 
Nichteintreten  eines  Abortes  als  einen  Erfolg  des 
angewendeten  Mittels  bezeichnen  können. 

In  Folgendem  geben  wir  eine  kurze  Ueber- 
sicht  der  in  den  letzten  10  Jahren  erschienenen 
Mittheilungen  therapeutischen  Inhalts. 

E.  W.  Roe  rühmt  (Therap.  Gazette  1883 
S.  8)  "Viburnum  als  AntiabortiVum ,  femer  gegeil 
Ovarial-Irritation.  Bei  Metrorrhagien  und  bei  Dys- 
menorrhoe ist  das  Mittel  häufig  von  Nutzen,  wird 
aber  auch  häufig  wegen  der  verschiedenen  Ur- 
sachen im  Stich  lassen. 

F.  C.  Herr  (Therap.  Gazette  1883  S.  280) 
empfiehlt  das  Mittel  bei  Dysmenorrhoe.  Er  sah 
auch  bei  operativ  zu  behandelnden  Fällen  stets 
Linderung  der  Beschwerden. 

W.  B.  Ketner  (Therap. Gazette  1884  S.  Sil) 
s^h  bei  hartnäckigem  Erbrechen  einer  Schwange- 
ren das  Erbrechen  nach  Anwendung  von  30  Tropfen 
eines  Fluidextractes  sistiren. 

Conrad  George  (Therap.  Gazette  1884 
S.  353)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  durch 
Anwendung  von  Viburnum  ein  Abort  verhindert 
wurde. 

Auvard  (Gaz.  hebdom.  1887  No.  34)  rühmt 
das  Mittel  gleichfalls  bei  drohendem  Abort.  Er 
will  es  vermieden  wissen,  wenn  der  Tod  der 
Frucht  constatirt  ist,  wenn  der  Abort  bereits  be- 
gonnen hat  oder  wenn  die  Mutter  an  einer  Krank- 
heit leidet,  welche  die  Verzögerung  der  Geburt 
contraindicirt.  In  der  Gynäkologie  fand  A.  Vi- 
burnum nützlich  gegen  Dysmenorrhoe.  Ausserdem 
rühmt  er  es  gegen  Kolikschmerzen  bei  Diarr- 
höen. 

Allan  S.  Payne  (Therap. Gazette  1887  S.171) 
empfiehlt  es  bei  drohendem  Abort  und  fand  es 
nützlich  bei  Dysmenorrhoe  und  Amenorrhoe  Anä- 
mischer. 

R.  S.  Hin  ton  (Therap.  Gazette  1889  S.385) 
wandte  das  Mittel  an  zur  Linderung  der  Wehen- 
schmerzen und  bei  Nachwehen  und  Richard 
F.  Owen  (Brit.  Med.  Journal  1890.  12.  Juli  S.86) 
gab  es  in  2  Fällen  von  drohendem  Abort  mit 
^augenblicklichem''  Erfolge. 

R.  L.  Payne    (Med.  News    1892    No.    14) 


rühmt  Viburnum  in  erster  Linie  bei  idiopathischer 
Dysmenorrhoe,  femer  bei  Menorrhagien  und  Dys- 
meoorrhoe  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Ova- 
rien. Bei  Menorrhagien  in  Folge  von  Stauungen 
im  Pfortadersystem,  bei  Subinvolutio,  Metritis, 
Fibromyomen  wiU  er  es  dagegen  vermieden  wissen. 
Gute  Erfolge  sah  Payne  femer  bei  drohendem  Ab- 
ort, besonders  bei  habituellem  Abort.  In  diesen 
Fällen  giebt  er  das  Fluidextract  zu  3,6  oder  ein 
Decoct  der  frischen  Wurzel  von  16  g  3 — 4  mal 
täglich,  sowie  Schwangerschaft  vermuthet  wird,  bis 
einige  Wochen  nach  der  Zeit,  wann  der  Abort  einzu- 
treten pflegte.  Bestehen  jedoch  profuse  Blutungen, 
so  dass  eine  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht  un- 
wahrscheinlich ist,  so  soll  von  der  Anwendung  des 
Mittels  Abstand  genommen  werden. 

Als  weiteres  Feld  der  Anwendung  von  Vi- 
burnum prunifolium  bezeichnet  Payne  alle  die- 
jenigen Zustände,  welche  durch  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  motorischen  Centren  charakteri- 
sirt  sind,  hysterische  Krämpfe,  Epilepsie.  In  eini- 
gen Fällen  von  Paralysis  agitans  sah  Payne  einen 
günstigen  Einfiuss  des  Mittels  auf  die  Erschei- 
nungen. 

Während  alle  genannten  Autoren  nie  eine 
toxische  Wirkung  des  Mittels  beobachteten,  einige 
sogar  das  Fehlen  von  Nebenwirkungen  hervor- 
heben, theilt  Herr  ick  (Therap.  Gazette  1884 
S.  129)  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  nach 
längerer  Anwendung  Symptome  entwickelten,  die 
eine  schwere  Beeinflussung  des Centralnervensystems 
anzeigten.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  mit 
Retroversio  uteri,  Ovarialneuralgie  und  allgemeiner 
nervöser  Reizbarkeit.  Bei  dieser  stellten  sich 
nach  dreiwöchentlichem  erfolgreichen  Gebrauche 
eines  Fluidextractes,  Yg  Theelöffel  vierstündlich, 
Schwindel,  Trockenheit  im  Munde  und  Schlünde, 
erschwerte  Athmung,  Schmerz  in  den  Augen,  Un- 
fähigkeit, begonnene  Sätze  zu  vollenden,  unsicherer 
Gang  wie  bei  Tabes  ein.  Zweimal  fiel  Patientin 
um,  ohne  jedoch  das  Bewusstsein  gänzlich  zu  ver- 
lieren. Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwanden 
die  Symptome  bald.  Aehnliche  Erscheinungen 
beobachtete  Herrick  noch  in  mehreren  Fällen, 
ebenso  auch  W.  S.  Gilmon. 

Das  gebräuchlichste  Präparat  ist  das  Fluid- 
extract, Extr.  Viburni  fluidam  (U.St.  Ph.),  welches 
zu  1,0 — 4,0  mehrmals  täglich  gegeben  wird. 
Ausserdem  wird  ein  festes  Extract  zu  0,2 — 0,6 
mehrmals  täglich  benutzt.  Auvard  wandte  eine 
Tinctur  (1:5)  zu  10  Tropfen  stündlich,  bis  zum 
Aufboren  der  Schmerzen,  100  — 150  Tropfen  pro 
die  an.  Payne  empfiehlt  als  wirksamstes  Präpa- 
rat ein  Decoct  der  frischen  Wurzelrinde,  welches 
er  folgen dermaassen  bereiten  lässt:  4  Unzen  (120g) 
der  Rinde  werden  mit  3  Pint  (1,5  Liter)  kaltem 
Wasser  angesetzt  und  auf  ein  Viertel  der  Flüssig- 
keit (Yg  Liter)  eingekocht.  Dann  wird  colirt,  der 
Rückstand  ausgepresst  und  die  Flüssigkeiten  ver- 
einigt. Die  Dosis  beträgt  Yg — 1  Unze  (1 — 2  Ess- 
löffel), mehrmals  täglich. 

Ausser  Viburnum  prunifolium  haben  noch 
Anwendung  gefunden: 

Viburnum  opulus  L.,  Schneeball,  Wasser- 
liebender Hollunder,  Hirschholder,  Schwelkenbaum ; 
Cranberry  tree  oder  High  Cranberry.  Die  Rinde 
besitzt  ähnliche  Eigeoscbaften  wie  die  von  Vibur- 
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num  prunifolium  and  findet  in  Amerika  unter  dem 
popul&ren  Namen  Gramp  Bark  (Krampf-Rinde)  als 
Antispaflmodicam  Anwendung  bei  Asthma  und 
denselben  Zuständen  wie  Yibumum  prunifolium: 
B.  F.  Leonard  (Therap.  Gazette  1884  S.  44).  — 
Hall  (Therap.  Gazette  1884  S.  91).  —  Nach 
Robert  (Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
Pharmakotherapie  1884  S.  242)  findet  Vibumum 
opulus  seit  alten  Zeiten  auch  bei  Wassersucht 
Anwendung. 

Benutzt  wird  ein  Fluideztract  zu  2,0 — 4,0  g 


mehrmals  taglich   und  eine  Goncentration^)    „Yi- 
bumin"  zu  0,06 — 0,2  mehrmals  täglich. 

Viburnum  trifolium  wird  von  Lutaud 
(Journ.  de  Medecine  de  Paris  1888.  Octob.  7)  als 
Sedativum  für  den  Uterus  bezeichnet,  besonders 
wirksam  zur  Verhütung  von  Abort  und  Linderung 
der  Schmerzen  bei  Dysmenorrhoe  und  den  Opi- 
aten vorzuziehen,  da  es  frei  von  den  Neben- 
wirkungen dieser  ist.  Auch  Schwangeren  kann 
das  Mittel  gegeben  werden,  bei  denen  Opiate 
contraiudicirt  sind. 


Therapeutische  Mittheilnngen  aus  Vereinen. 


XI.  Congress  für  innere  Medicin, 
vom  20,  bis  23.  April  1892  in  Leipzig, 

(Original bericht   von  Dr.  Ludwig  Friedlaender, 

pract.  Arzt  in  Benin.) 

1,  Sitzung,  den  20.  April  Vormittags. 
(Vorsitzender:  Herr  Gnrschm an n -Leipzig.) 

Referat  von  Herrn  Birch-Hirschfeld 
(Leipzig):  Ueber  die  schweren  anämischen 
Zustände. 

Die  selbständige  Bedeutung  schwerer  anämi- 
scher  Zustände  hat  zuerst  Biermer  erkannt  und 
die  Aerztewelt  nachdrücklich  auf  dieselben  hin- 
gewiesen. Wenn  wir  die  Anämie  nach  Verblu- 
tung ausscheiden,  so  lassen  sich  die  übrigen 
Formen  in  drei  Gruppen  theilen:  1.  die  secundäre 
Anämie,  2.  die  Ghlorose,  3.  die  progressive  pemi- 
ciöse  Anämie.  Die  secundäre  Anämie  ist  ihren 
Ursachen  proportional  und  tritt  aus  dem  Rahmen 
des  Krankheitsbildes  nicht  heraus.  Die  rothen 
Blutkörperchen  sind  vermindert,  die  farblosen  (ge- 
wöhnlich relativ)  vermehrt;  der  Hämoglobingehalt 
ist  so  gut  wie  nicht  vermindert.  —  Bei  der 
Ghlorose  ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
nicht  oder  sehr  massig,  der  Hämoglobingehalt  da- 
gegen erheblich  vermindert. 

Die  pemiciöse  Anämie  kann  man  bezeichnen 
als  mit  Zerfall  verbundene  Anämie.  Der  Zerfall 
bezieht  sich  auf  das  Blut  und  das  Gewebe.  Die 
farbigen  Elemente  des  Blutes  sind  erheblich  ver- 
mindert; Rückbildungsformen  (Mikrocyten,  Poiki- 
locjten),  Zerfallsproducte  und  frühere  Entwicke- 
lungsstufen  rother  Blutkörperchen  (kernhaltige 
farbige  Elemente  von  normaler  Grösse  und  über- 
normale kernhaltige  Erythrocyten  —  Ehrlich  — ) 
treten  auf.  Die  Section  ergiebt  punktförmige 
Hämorrhagie  der  serösen  Häute  und  Schleimhäute 
und  fettige  Degeneration  von  Herz,  Leber,  Nieren. 
Letztere  ist  die  Folge  der  Anämie,  nicht  die 
Ursache,  wie  Ponfick  zuerst  nachgewiesen  hat. 
Von  Symptomen  im  Leben  ist  zu  bemerken  der 
erhöhte  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  (Eich hörst), 
sowie  die  neuerdings  nachgewiesene  Peptonurie 
(v.  Jak  seh).  Letztere  konnte  auch  Ref.  bei 
einer  schweren  perniciösen  Anämie  im  Laufe  einer 
18  Tage  dauernden  Untersuchung  constant  in  der 


Höhe  von  0,02 — 0,10  Proc.  nachweisen.  Eine 
einheitliche  Aetiologie  lässt  sich  nicht  feststellen; 
ein  directes  Verhältniss  der  verlorenen  Blutmenge 
zur  Schwere  der  Erkrankung  findet  nicht  statt. 
Das  gilt  auch  für  die  schweren  Anämien  im  An- 
schluss  an  Anchylostomiasis:  hier  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  durch  den  Parasiten  im  Darm 
ein  toxischer  Körper  erzeugt  wird,  der  seinerseits 
die  Blutveränderung  hervorruft  (Lusanna).  Ferner 
spielen  die  Gravidität,  schlechte  Ernährung,  in- 
fectiöse  Processe,  wie  Syphilis,  Malaria  eine  Rolle, 
keinesfalls  aber  genügen  diese  Momente  zur  Er- 
klärung; es  treten  noch  besondere  (uns  bisher  un- 
bekannte) Factoren  hinzu.  Ein  Einblick  in  die 
letzteren  wird  uns  durch  die  ungenügende  Kennt- 
niss  der  physiologischen  Blutkörperchenbildung 
erschwert.  Früher  glaubte  man,  dass  die  Um- 
wandlung des  Knochenmarkes,  welches  ja  höchst- 
wahrscheinlich beim  Erwachsenen  die  Stätte  der 
Neubildung  rother  Blutkörperchen  ist,  in  fötales 
Mark  die  Ursache  der  schweren  Anämie  wäre; 
aber  jede  Anämie  kann  ein  rothes  Mark  Hervor- 
rufen. Auch  die  Milz  kann  nicht  herangezogen 
werden ;  ihre  Vergrösserung  ist  bei  der  perniciösen 
Anämie  nicht  die  Regel;  ob  die  Leber,  wo  nach 
neueren   Untersuchungen  (M.   Schmidt)   die   Re- 

^)  Oon Centrationen  sind  eine  amerikanische 
Specialität.  Man  versteht  darunter  pul  verförmige 
Präparate,  welche  alle  wirksamen  Stoffe  einer  Dro- 
gue  mit  geringen  Mengen  indifferenter  Substanz 
enthalten.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  chemisch 
reine  Körper  und  die  Präparate  verschiedener  Fa- 
brikanten zeigen  häufig  in  ihrer  Wirkung  nicht  un- 
wesentliche Differenzen.  Die  Namen  für  die  Goncen- 
trationen  werden  gebildet  durch  Anhängen  der 
Silbe  „in**  an  die  Wurzel  des  botanischen  Namens 
der  Pflanze,  also  Viburnum  —  Vibamin,  Podophyl- 
lum  —  Podophyllin.  Da  die  Namen  für  Alkaloide, 
Glykoside,  Bitterstoffe  in  der  gleichen  Weise  ge- 
bildet werden,  so  können  Verwechselungen  oft  recht 
ernster  Natur  nicht  ausbleiben,  z.  B.  Aconitin, 
Atropin,  Digitalin.  Die  Firma  Parke,  Davis 
&  Co.  ist  daher  für  solche  Fälle  von  der  gebräuch- 
lichen Nomenclatur  abgewichen  und  bezeichnet  z.  B. 
die  Concentration  von  Aconit,  Belladonna,  Digi- 
talis mit  Aconapellin,  Belladonnin,  Digitalisin.  Aber 
auch  so  sind  Verwechselungen  nicht  ausgeschlossen. 
Wir  halten  die  ganze  Nomenclatur  für  diese  Con- 
centrationen  für  äusserst  bedenklich. 
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geoeration  der  Blatkörperchen  yor  sich  geht,  hier 
in  Betracht  kommt,  kann  heute  noch  nicht  ent- 
schieden werden.  Für  den  erhöhten  Zerfall 
der  rothen  Blutkörperchen  sprechen  ausser 
den  erwähnten  Zeichen  des  Eiweisszerfalles  noch 
Eisen  ablagern  ng,  Siderosis,  in  gewissen  Organen, 
namentlich  der  Leber,  aber  auch  der  Milz  und  der 
Nieren  (Quincke),  ferner  der  Pigmentgehalt  der 
Leber  (Hunt er),  endlich  der  öfters  beobachtete 
Beginn  der  pemiciösen  Anämie  mit  Icterus 
(Bartels).  Vielleicht  ist  die  perniciöse  Anämie 
eine  reine  Hämoglobinämie  (Silbermann). 

Das  Blut  ist  bei  der  pemiciösen  Anämie 
ausserordentlich  wässerig  und  zeigt  wenig  Tendenz 
zur  Gerinnung.  Bei  der  Chlorose  findet  eine  er- 
höhte Gerinnungsfähigkeit  statt,  wie  denn  auch 
Thrombose  bei  Chlorotischen  nicht  selten  beob- 
achtet wird,  ja  bisweilen  Todesursache  ist.  Von 
der  secundären  schweren  Anämie  weiss  man,  dass 
marantische  Thrombosenbildungen  bei  ihr  sehr 
häufig  sind.  Dem  gegenüber  kommt  auf  der 
Höhe  der  pemiciösen  Anämie  Thrombose  über- 
haupt nicht  vor  und  in  der  Leiche  kommt  das 
Blut  sehr  langsam  zur  Gerinnung.  Es  liegt  also 
hier  sehr  nahe,  an  eine  Veränderung  des  Blut- 
plasmas zu  denken.  Der  Ref.  fasst  seine  Auffas- 
sung in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  schweren  anämischen  Zustände  sind 
charakteristisch  durch  Verminderung  der  Zahl  und 
Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen  mit  daraus 
hervorgehendem  Zerfall  im  Gewebe. 

2.  Die  Verminderung  der  rothen  Blutkör- 
perchen wird  wahrscheinlich  durch  erhöhten  Zerfall 
derselben  eingeleitet,  an  welchen  sich  eine  unge- 
nügende compensatorische  Regeneration  von  Seiten 
der  blutbildenden  Gewebe  (namentlich  des  Knochen- 
markes) ansch Hessen  kann. 

3.  Als  Veranlassungen  des  Zerfalls  der  rothen 
Blutkörperchen  können  verschiedenartige  Schäd- 
lichkeiten in  Betracht  kommen,  welche  durch  Zer- 
setzung des  Blutplasmas  (mit  Verminderung  der 
Gerinnbarkeit  des  Blutes)  oder  durch  directen 
Einfluss  zerstörend  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
wirken. 

4.  Diese  Schädlichkeiten  können  von  aussen 
kommen  (toxisch)  oder  durch  Mikroorganismen  im 
Körper  gebildet  sein  (infectiös)  oder  durch  regres- 
sive Veränderungen  in  den  Geweben  selbst  ent- 
stehen (  Autoin  tozication). 

5.  Demnach  kann  für  die  schweren  anämi- 
schen Zustände  eine  einheitliche  Pathogenese 
und  Aetiologie  nicht  festgestellt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  zu 
sagen,  dass  Eisen,  selbst  in  den  ersten  Anfängen 
ganz  erfolglos  ist.  Die  Arsenbehandlung  (Laache, 
Bramwell,  v.  Noorden)  wird  mit  Recht  em- 
pfohlen, wenn  den  Erfolgen  auch  manche  Misser- 
folge gegenüber  stehen.  Auch  die  Transfusion 
ist  ein  werthvolles  Mittel,  wenn  es  auch  das  üebel 
nicht  an  der  Wurzel  anfasst.  Sehr  wichtig  ist, 
mit  Rücksicht  auf  die  djspeptischen  Störungen, 
die  diätetische  Behandlung. 

Einige  haben  auch  mit  einer  Aenderung  der 
klimatischen  Lebensbedingungen  glänzende  Erfolge 
erzielt. 

Herr  Ehrlich  (Correferent)  betonte  zunächst, 
dass    die    Herstellung    geeigneter    Färbepräparate 


von  Blut  viel  leichter  sei,  als  man  sich  im 
Allgemeinen  vorstelle.  Um  die  noth  wendigen 
dünnen  Blutschichten  erzeugen  zu  können,  muss 
man  Deckgläser  von  0,008  mm  Dicke  anwenden, 
welche  mit  Alkohol  gut  gereinigt  sind.  Für  die 
Färbung  empfiehlt  sich  am  meisten  das  von 
Ehrlich  angegebene  sog.  triacide  Gemisch,  das 
aus  Orange,  Säurefuchsin  und  Methylgrün  besteht. 
Vor  der  Färbung  müssen  die  lufttrockenen  Prä- 
parate 1 — 2  Minuten  gegen  110^  erhitzt  werden. 
Die  Färbedauer  beträgt  ebenfalls  1 — 2  Minuten. 
Es  ist  auf  diese  Weise  möglich,  binnen  4 — 5  Mi- 
nuten ein  Blutpräparat  zu  erhalten,  in  welchem 
alle  für  die  Diagnostik  nothwendigen  Elemente 
distinct  gefärbt  sind. 

Der  Redner  geht  nun  auf  den  mikroskopi- 
schen Befund  bei  den  schweren  Anämien  näher 
ein.  Die  Hauptrolle  spielen  die  rothen  Blutkörper- 
chen. Es  findet  ein  enges  Ineinandergreifen  der 
Degenerations-  und  Regenerationsvorgänge  bei 
diesen  Processen  statt.  Von  den  Degenerationsformen 
unterscheidet  man  drei:  1.  die  Poikilocyten  oder, 
wie  E.  sie  nennt,  Schistocyten  (letzterer  Name 
geeigneter,  weil  er  das  Wesen  des  Processes  aus- 
drückt). Sie  stellen  den  wesentlichen  Bestandtheü 
des  Degenerationsprocesses  dar  und  sind  als  Frag- 
mente der  rothen  Blutkörperchen  anzusehen; 
2.  eine  anämische  Degeneration  der  Blutkörperchen. 
Klinische  und  experimentelle  Ergebnisse  zwingen 
£.,  diesen  Process  in  das  Gebiet  der  gemischten 
Coagulationsnekrose  zu  verweisen ;  3.  die  „hämo- 
globinämische'  Degeneration.  Sie  ist  durch  das 
Auftreten  von  sich  gut  färbenden,  sog.  hämo- 
globinämischen  „Innenkörperchen**  charakterisirt. 
E.  hält  sie  für  eine  Modification  des  Hämoglobins, 
für  Methämoglobin,  event.  für  ein  Poljmeres  des- 
selben. Diese  Gebilde  färben  sich  nach  den  ver- 
schiedensten Methoden.  Sie  sind  ausserordentlich 
resistent  und  meistens  auch  in  den  entfärbten 
Blutkörperchen,  den  „Schatten^  Ponfick's,  nach- 
weisbar. 

Was  die  Regenerationsprocesse  betrifft,  so  sind 
zwei  Formen  von  kernhaltigen  Hämatoblasten  zu 
unterscheiden:  die  Normoblasten  und  die  Me- 
galobl asten.  Ihre  Unterscheidung  besteht  in 
der  Hauptsache  darin,  dass  erstere  dem  Blut- 
bildungsprocesse  der  Erwachsenen,  letztere  dem 
der  Embryonen  entsprechen.  Die  beiden  Formen 
unterscheiden  sich  auch  durch  die  Schicksale  ihres 
Kernes,  welcher  bei  den  Normoblasten  ausgestossen 
wird,  um  einen  neuen  zu  bilden,  während  der 
Kern  der  Megaloblasten  resorbirt  wird.  Den 
zweckmässigeren  Typus  stellt  also  der  normobla- 
stische  dar.  Ihn  findet  man  bei  den  secundären 
Anämien,  dagegen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  perniciöser  Anämie  Megalo- 
blasten, meist  in  spärlicher  Menge. 

In  der  Discussion  über  diese  beiden  Vor- 
träge weist  Fürbringer  (Berlin)  darauf  hin,  dass 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  perniciöser  An- 
ämie der  Blutbefund  zur  Diagnose  genügt.  Es 
gebe  aber  auch  Fälle  ohne  wesentliche  Degene- 
rationsformen der  Blutkörperchen;  im  Uebrigen 
komme  es  weniger  auf  die  Existenz  von  Mikro-, 
Poikilo-  und  Makrocyten  an,  als  auf  die  Quote, 
in  welcher  namentlich  die  Megaloblasten  im  Ge- 
sichtsfeld gegenüber  den  unveränderten  Blutkörper- 
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eben  erscheinen;  ehe  nicht  mindestens  der  yierte 
Theil  darch  Makrocyten  repr&sentirt  ist,  möchte 
F.  nicht  von  perniciöser  Anämie  sprechen.  Das 
Blut  der  Kranken  ist  durchaus  nicht  immer  blass, 
sondern  bisweilen  normalfarben ,  ja  selbst  aufiäUig 
dunkel  bis  theerfarben.  Von  57  Fallen  F.'s  sind 
27  defnnct,  10  uugeheilt  geblieben,  16  gebessert, 
4  relativ  geheilt.  Dieses  relativ  günstige  Resultat 
glaubt  F.  dem  Arsen  zuschreiben  zu  müssen.  — 
Weiter  meint  Klebs  (Zürich),  dass  es  sicher 
F&lle  von  perniciöser  Anämie  gebe,  welche  para- 
sitären Ursprungs  seien,  wofür  auch  die  Häufigkeit 
der  Milzhjpertrophie  bei  dieser  Krankheit  spreche. 
AufilQlig  sei,  dass  in  gewissen  Bezirken,  z.  B.  in 
München  und  Prag,  die  perniciöse  Anämie  beson- 
ders häufig  sei.  Auch  Litten  spricht  die  An- 
sicht aus,  dass  die  Infection  eine  grosse  Rolle 
spiele.  Die  Hämoglobinämie  manifestire  sich  kaum 
durch  die  Ausscheidung  von  Hämoglobin;  Hämo- 
globinurie gehöre  bei  der  pemiciösen  Anämie  zu 
den  Seltenheiten.  —  Endlich  theilt  Dehio  (Dorpat) 
mit,  dass  bei  vielen  Sectionen,  welche  er  nach 
Botriocephalusanämie  gemacht  hat,  gar  keine  Bo- 
triocephali  zu  finden  waren,  während  man  zu 
Lebzeiten  sehr  viele  Eier  gefunden  hatte.  Er 
erklärt  dies  damit,  dass  in  solchen  Fällen  der  Wurm 
vor  dem  Tode  des  Wirthes  zu  Grunde  ging  und 
der  Tod  des  Parasiten  im  Darme  durch  die  dem- 
selben folgende  Zersetznngsproducte  die  schwere 
Anämie  und  den  Tod  des  Wirthes  herbei- 
geführt hat. 

2,  Sitzung^  den  20.  April  Nachmittags, 
(Vorsitzender:  Herr  Mannkopf- Marburg.) 

Herr  Rütimeyer  (Basel):  Ueber  Bilharzia- 
krankheit. 

Von  der  Bilharziakrankheit,  einer  parasitären, 
durch  die  Invasion  des  Distoma  haematobium  und 
seiner  Eier  verursachten  Volkskrankheit  grössten 
Stiles  ist  in  Egypten,  ihrem  Hauptcentrum,  wohl 
ein  Viertel  der  eingeborenen  Fellachen  und  Kopten- 
bevölkerung befallen.  Die  ausgewachsenen  Würmer 
leben  beim  Menschen  im  Blute  der  Vena  portae, 
der  Milz-  und  Mesenterial venen ,  des  Venenplexus 
der  Vesica  urinaria  und  des  Rectums.  Die  Eier 
sind  0,12  mm  lang,  schlank,  oval  und  mit  einem 
polaren  oder  seitlichen  Stachel  versehen.  Die 
Krankheit  findet  sich  ausser  in  Egjpten  fast  überall 
in  Afrika.  Der  Entwickelungscyklus  ist  noch  nicht 
aufgeklärt;  am  wahrscheinlichsten  ist  die  Infection 
durch  Genuss  unfiltrirten  Wassers.  —  Üeber  die 
klinischen  Symptome,  Cystitis,  Hämaturie,  Bla- 
sensteine, Anämie  etc.  wird  nichts  Neues  berichtet. 
Die  Diagnose  muss  im  Beginn  des  Leidens  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  der  Eier  im  Urin 
festgestellt  werden;  hierbei  ist  die  Differenzirung 
und  das  Ausschlüpfen  der  Embryonen  aus  der 
Eischale  direct  zu  beobachten.  Das  Incubations- 
stadium  dauert  nur  wenige  Wochen.  R.  berichtet 
nun  ausführlich  über  den  anatomischen  Befund  bei 
einem  nach  operativer  Entfernung  eines  45  g 
schweren  Blasensteines  an  Urämie  zu  Grunde  ge- 
gangenen Fellachen.  Hervorgehoben  sei  an  dieser 
Stelle  der  Befund  reichlicher  Eier  in  der  Lunge, 
über  welchen  Punkt  bisher  sehr  wenig  berichtet 
wurde. 


Herr  Dehio  (Dorpat)  theil te  in  einem  Vor- 
trage »zur  Kritik  der  klinischen  Hämo- 
globinbestimmung mittelst  des  FleischT- 
schen  Hämoglobinometers''  mit,  dass  dieser 
Apparat  grosse  Fehlerquellen  aufweist,  welche  er 
empirisch  festzustellen  versucht  hat.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  bei  einer  Blutverdünnung,  welche 
beispielsweise  der  Zahl  90  der  F.'schen  Scale  ent- 
spricht, 89,  bei  60  56,4,  bei  40  34,8  etc.  abzu- 
lesen ist.  D.  hat  eine  Tabelle  angefertigt, 
mittelst  welcher  man  die  Fehler  corrigiren  kann. 
Da  die  letzteren  constant  sind,  so  ist  der  Apparat 
gleichwohl  zu  gebrauchen.  Jedenfalls  aber  sind 
die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Daten  mit 
grosser  Vorsicht  zu  benutzen. 

Herr  Maragliano  (Genua):  Zur  Patho- 
logie des  Blutes.  Bei  den  schweren  Anämien 
ist  die  Widerstandskraft  des  Blutes  verringert, 
aber  die  Alteration  des  Serums  ist  von  derjenigen, 
welche  eine  Temperaturerhöhung  hervorbringt, 
verschieden.  Diese  Alteration  des  Serums  ist 
wesentlich  charakterisirt  durch  die  Verminderung 
seines  Gehaltes  an  Na  Gl ,  welches  den  grössten 
Theil  der  normaler  Weise  im  Blut  enthaltenen 
Mineralsalze  darstellt.  Da  M.  einen  Parallelismus 
zwischen  der  Entwickelnng  der  Alteration  der 
Blutkörperchen  und  derjenigen  des  Serums  bei 
den  schweren  Anämien  nicht  constatiren  konnte, 
so  studirte  er  die  Wirkungen  der  Injectionen  von 
Salzwasser,  und  die  günstigen  Resultate  dieser  Ver- 
suche bewiesen  ihm,  dass  das  Na  Gl  die  Eigenschaft 
besitzt,  wenn  man  es  auf  seinen  normalen  Gehalt 
im  Serum,  das  pathologisch  daran  verarmt  ist, 
zurückführt,  den  Autodestructionsprocess  der  Blut- 
körperchen im  Haushalt  des  Organismus  einzu- 
schränken. 

Herr  Litten  (Berlin):  Zur  Lehre  von  der 
Leukämie.  L.  berichtet  über  4  Fälle  von  Leu- 
kämie, von  denen  drei  in  chronischer  Weise  ver- 
liefen und  nach  etwa  6  Monaten,  einer  ganz  acut 
nach  drei  Tagen,  im  Gefolge  von  Influenza,  zum 
Exitus  letalis  führten.  Dieser  Kranke,  welcher  sich 
Tags  vorher  noch  wohl  fühlte,  war  bei  Zuziehung 
des  Arztes  schon  bewusstlos,  hatte  beträchtlichen 
Milztumor,  diejenige  Form  der  Retinitis,  die  man 
gewöhnlich  bei  der  Leukämie  beobachtet,  endlich 
Otitis  media.  Den  nächsten  Tag  wurden  auf  der 
Haut,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  stein- 
harte.  Infiltrate  bemerkt,  im  Durchmesser  bis  zu 
10  cm,  ähnlich  denjenigen,  welche  man  bei  hypo- 
dermatischen  Injectionen,  die  nicht  in  das  subcu- 
tane Gewebe  gelangen,  beobachtet.  Das  Verhält- 
niss  der  farblosen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
war  1  :  4.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Blutes  aller  vier  Fälle  im  Koch'schen  Institut, 
sowie  Impfungen  auf  die  verschiedensten  Thiere, 
ergaben  ein  völlig  negatives  Resultat.  Auffilllig 
war  in  den  erwähnten  Fällen  femer  eine  Erschei- 
nung, wie  sie  L.  bisher  in  dieser  Weise  noch  nie 
beobachtet  hat,  nämlich  eine  enorme  Grösse  der 
weissen  Blutkörperchen,  welche  total  mit  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  bedeckt  waren,  die  wie 
Fettkömchen  aussahen  und  deren  chemische  Reac- 
tion  (Schwarzfärbung  durch  Ueberosmiurasäure) 
ebenfalls  darauf  hindeutete,  dass  es  sich  um  Fett 
handelte.  In  einem  Falle  war  ausser  dem  Blute 
auch  das  Knochenmark  mit  diesen  Gebilden  ange- 
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füllt.  Hier  hatte  während  des  Lebens  beim  Druck 
auf  die  Knochen  nicht  die  geringste  Scbmerzhaftig- 
keit  bestanden,  so  dass  L.  an  die  Möglichkeit 
einer  Knochenmarkserkrankung  gar  nicht  denken 
konnte.  Zum  Schluss  macht  L.  auf  eine  bisher 
noch  nicht  beschriebene,  bei  der  Leuk&mie  zwar 
besonders  ausgeprägte,  aber  auch  sonst  vorkom- 
mende Blutveränderung  aufmerksam,  nämlich  auf 
weisse  zusammenhängende  Gebilde,  welche  man 
fast  ausnahmslos  findet,  sobald  man  das  der  Finger- 
kuppe entnommene  Blut  unmittelbar  nach  der 
Entnahme  auf  das  Deckgläschen  bringt.  Es  sind 
weisse  Oylinder,  verschieden  klein  und  verschieden 
dick,  ähnlich  den  Hamcylindem,  von  dem  Durch- 
messer eines  rothen  Blutkörperchens ,  bisweilen 
etwas  darüber,  sodass  man  kaum  annehmen  darf, 
dass  diese  Gebilde  schon  die  Capillaren  passirt 
haben.  L.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  Degene- 
rationsprocesse  handelt.  Wahrscheinlich  liege  es 
an  der  Methode,  dass  diese  Dinge  bisher  nicht 
beschrieben  wurden. 

Herr  V.  Ziemssen  (München):  Qeber  subcu- 
tane Bluttransfusion.  Seitdem  v.  Bergmann 
1883  in  einem  Vortrage  den  Stab  über  die  Trans- 
fusion gebrochen  hat,  ist  dieselbe  aus  der  thera- 
peutischen Rüstkammer  des  Arztes  so  gut  wie  ver- 
schwunden. In  der  That  kann  ja  die  Transfusion, 
wie  bekannt,  dadurch,  dass  das  Fibrinferment  frei 
wird  und  einen  destruirenden  Einfluss  auf  das 
Blut  ausübt,  nachtheilig,  ja  verhängnissvoll  wirken. 
Gleichwohl  möchte  v.  Z.  den  pessimistischen  Stand- 
punkt V.  Bergmannes  nicht  theilen.  Er  hat  in 
letzter  Zeit  viele  Transfusionen  gemacht.  Zunächst 
hatte  er,  um  die  Fibrinirung  des  Blutes  zu  ver- 
meiden, zur  subcutanen  Transfusion  gegriffen. 
Das  Verfahren  war  ein  so  einfaches,  dass  es  von 
jedem  Arzt  mit  Hülfe  eines  Assistenten  leicht 
durchgeführt  werden  konnte,  und  dauerte  3  bis 
4  Minuten.  Durch  Massage  verschwand  das  Blut 
vollständig  von  der  betreffenden  Stelle ;  von  Throm- 
bose zeigte  sich  keine  Spur.  Es  konnten  grosse 
Quantitäten  eingespritzt  werden,  bei  einem  Kranken 
z.  B.  357  ccm ,  bei  einem  andern  in  grosser 
Lebensgefahr  schwebenden  440  ccm,  ohne  dass 
Hämoglobinäroie  oder  Hämaturie  oder  sonst  eine 
schlimme  Folge  sich  zeigte.  Das  einzig  Unan- 
genehme war  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  an  der 
Stichstelle,  welche  oft  dazu  zwang,  die  Chloro- 
formnarkose einzuleiten.  Um  diese  Uebelstände 
zu  vermeiden,  kehrte  v.  Z.  in  der  allerneuesten 
Zeit  wieder  zur  intravenösen  Transfusion  zurück. 
Er  hat  eine  Methode  erdacht,  welche  sich  in 
sieben  Fällen  vortrefflich  bewährt  hat  und  welche 
er  als  ein  ^geradezu  ideales  Verfahren*'  bezeichnet. 
Dasselbe  besteht  darin,  dass  das  Venenblut  eines 
gesunden  Mannes,  ohne  Defibrinirung,  aseptisch 
und  direct  in  die  Vene  des  Kranken  injicirt  wird. 
V.  Z.  bedient  sich  tterilisirter  Spritzen,  welche  der 
Pravaz^schen  ähnlich  und  mit  ziemlich  langen 
Hohlnadeln  versehen  sind,  deren  Stich  so  wenig 
schmerzhaft  ist,  dass  eine  Anästhesirung  sich  als 
überflüssig  erweist.  Nach  der  Application  einei* 
aseptischen  Binde  wird  die  Canüle  in  die  Vene 
des  Gesunden  eingeführt  und,  nachdem  die  Spritze 
mit  Blut  gefüllt  ist,  das  letztere  in  die  Vene  des 
Kranken  gespritzt;  unmittelbar  darauf  wird  die 
Spritze  mit  sterilisirtem  Wasser  gefüllt,   um   eine 


Fibrinirung  der  letzten  Bluttröpfchen  zu  vermeiden. 
Das  muss  mehrere  Male  wiederholt  werden.  Der 
Oberarm  ist  dabei  stark  zu  comprimiren.  Das  ganze 
Verfahren  dauert  12 — 15  Minuten.  Die  Gefahr 
des  Lufteintritts  ist  so  gut  wie  ausgeschlossen. 
Eine  Fibrinferment  -  Intozication  kann  nur  ein- 
treten, wenn  eine  Verzögerung  stattfindet.  Ganz 
leichte  Fieberbewegungen  traten  bei  drei  von  den 
sieben  Fällen  ein,  waren  aber  jedesmal  nach  drei 
bis  vier  Stunden  vorüber.  Die  übrigen  vier  Fälle 
verliefen  ohne  jede  Reaction.  Bei  der  intra- 
venösen Transfusion  sinkt  der  Hämoglobin gehalt 
etwas  herab;  es  tritt  auch  eine  vorübergehende 
Verringerung  der  Blutkörperchen  ein ,  welcher 
bald  eine  Vermehrung  derselben  folgt,  v.  Z.  bittet 
demnach,  dem  Verfahren  wieder  die  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 

Herr  Landois  (Greifswald):  Ueber  den 
therapeutischen  Werth  der  Bluttransfusion 
beim  Menschen.  Die  grosse  Furcht  vor  der 
Fibrinferment-Intoxication  ist  nicht  berechtigt. 
L.  constatirte  bei  zahlreichen  Thierversuchen,  dass 
eine  solche  mit  nachfolgendem  Exitus  nur  dort 
eintrat,  wo  die  Defibrinirung  nicht  gut,  nicht  voll- 
ständig, nicht  mit  genügender  Vorsicht  geschah. 
Immerhin  ist  es  geboten,  da  einmal  allgemein 
die  Furcht  besteht,  dass  einem  Menschen  durch 
Uebertragang  von  Fibrinferment  Nachtheile  er- 
wachsen, sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  es  nicht 
Mittel  giebt,  durch  welche  wir  diesen  Uebelstand 
beseitigen  können?  Wenn  das  Blut,  welches  wir 
übertragen,  gar  nicht  zur  Gerinnung  kommt,  sa 
werden  wir  auch  keine  nennenswerthe  Vermehrung 
des  Fibrinfermentes  haben.  Es  giebt  ja  nun  viele 
Mittel,  welche  das  Blut  an  der  Gerinnung  hindern; 
aber  die  meisten  verändern  dasselbe  so,  dass  es 
nicht  übertragen  werden  kann.  Neuerdings  wurde 
durch  die  Untersuchungen  englischer  Forscher  L.'s 
Aufmerksamkeit  auf  einen  Stoff  gelenkt,  der  sehr 
fem  zu  liegen  scheint,  nämlich  auf  ein  Extract 
oder  Decoct  der  Köpfe  von  Blutegeln.  Das- 
selbe wird  so  hergestellt,  dass  man  die  Köpfe  in 
vivo  abschneidet,  seitlich  einkerbt  und  in  absoluten 
Alkohol  wirft,  wo  sie  beliebig  lange  verweilen 
können.  Nachher  werden  sie  lufttrocken  gepulvert. 
In  dem  Pulver  besitzt  man  ein  bequemes  Mittel, 
welches  die  Gerinnung  vollständig  aufhebt.  Die 
Versuche,  welche  L.  bis  jetzt  an  Thieren  gemacht 
hat,  waren  sämmtlich  von  Erfolg  begleitet.  Die 
Thiere  befanden  sich  nach  der  Aufnahme  des  Ge- 
misches in  das  Venenblut  stets  wohl.  Durch  das 
Extract  eines  Kopfes  kann  man  das  Blut  stunden- 
lang gerinnungsuufähig  erhalten.  Hoffentlich  wird 
es  der  chemischen  Analyse  gelingen,  das  wirk- 
same Princip  zu  isoliren.  Dasselbe  steht  nach 
bisherigen  Untersuchungen  der  sog.  Albumose  am 
nächsten ;  im  Uebrigen  lässt  sich  nichts  Genaueres 
über  die  chemische  Substanz  sagen. 

Herr  Storch  (Kopenhagen):  Ein  Fall  von 
Hämoglobinurie  nach  Arsenwasserstoff- 
vergiftung (durch  Ballongas);  Ausgang  in 
Heilung.  Der  Fall  betrifft  einen  Ballonarbeiter, 
der,  nachdem  er  das  Leck  eines  Ballon  captif  zu 
dichten  versucht  hatte,  von  grossem  Müdigkeits- 
gefühl befallen  wurde,  sich  aber  trotzdem  nach 
Hause  schleppte,  wo  er  bald  von  heftiger  Uebel- 
keit  befallen  wurde.  S.,  welcher  noch  am  ersten  Tage 
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der  Erkrankung  zum  Patienten  gerufen  wurde, 
fand  denselben  am  ganzen  Körper  braunroth  ge- 
färbt, den  Urin  ebenfalls  dunkelroth,  fast  schwarz, 
stark  hftmoglobinbaltig;  beim  Kochen  erstarrte 
sofort  die  ganze  Flüssigkeitssäule  zu  einer  gallertigen 
Masse.  Der  Bodensatz  des  Urins  enthielt  viel 
Hämoglobin  in  Tropfen  und  Körnern,  aber  keine 
Hämoglobin- Cylinder,  welcher  Umstand  S.,  wie  er 
meinte,  zu  einer  günstigen  Prognose  Veranlassung 
geben  durfte.  Eine  Blutuntersuchung  konnte  wegen 
hartnäckigen  Widerstandes  seitens  des  Patienten 
nicht  vorgenommen  werden. 

Die  Symptome  nahmen  stetig  an  Intensität  ab 
bis  zum  9.  Tage,  an  welchem  Tage  unter  Ansteigen 
der  Temperatur  eine  Verschlimmerung  eintrat. 
Diese  Verschlimmerung  am  9.  Tage  wird  auch  von 
mehreren  anderen  in  der  Litteratur  beschriebenen 
Fällen  von  Arsenwasserstoffvergiftung  berichtet. 
Dann  trat  wieder  Besserung  ein;  die  braune  Farbe 
verwandelte  sich  in  intensives,  vollkommen  ikte- 
risches  Gelb.  Am  meisten  klagte  der  Kranke 
über  Nausea.  S.  berechnet  den  Hämoglobin-Ver- 
lust durch  den  Urin  und  glaubt,  dass  derselbe 
125,0  g  betrug,  wenn  man  die  tägliche  Urinmenge 
auf  ly^  Liter  anschlägt.  Dabei  war  der  Harn 
nicht  ikterisch,  das  Erbrochene  aber  stark  gallig 
gefärbt. 

Dass  der  Fall  ein  sehr  ernster  war,  war 
evident.  S.  dachte  an  Blutentziehung  mit  nach- 
folgender Transfusion,  dann  an  Kochsalzinfusion. 
Beides  wurde  verweigert.  S.  macht  darauf  auf- 
merksam, wie  wichtig  es  sei,  bei  der  voraussicht- 
lichen Ausbildung  des  Ballonwesens  darauf  zu 
achten,  dass  das  Material  für  den  H  frei  von  Arsen 
sei.  In  seinem  Falle  ergab  die  Untersuchung  der 
Schwefelsaure    eine    Verunreinigung  von  5  ®/q. 

3.  Sitzung,  den  21.  April  VormiUaga, 
(Vorsitzender:  Herr  Rosen stein-Lejden.) 

Herr  Ebstein  (Göttingen) :  Zur  Ernährung 
der  Zuckerkranken.  Zu  einer  der  schwierigsten 
Fragen  bei  der  Behandlung  der  Diabetiker  gehört 
die  nach  der  Herstellung  eines  geeigneten  Brotes. 
Die  Brote,  welche  man  aus  Eiweiss  herstellte,  waren 
ungeniessbar.  Mit  dem  sog.  Kleberbrot  hatte  man 
auch  wenig  Glück;  Rithausen  bezeichnete  es 
im  Jahre  1872  als  Viehfutter.  In  England  und 
Frankreich  giebt  man  es  heute  noch ;  es  wird  aber 
viel  Schwindel  damit  getrieben .  Dr.  Hundhausen 
(Hamm)  hat  neuerdings  in  dem  Aleuronat  ein 
Prodnct  geschaffen,  welches  eine  grosse  Menge  von 
Pflanzeneiweiss  enthält.  Es  ist  ein  geruch-  und 
geschmackloses  Pulver,  hält  sich  sehr  gut  und  zeigt 
eine  geringe  Jodreaction.  Es  enthält  80  ^/^  Eiweiss 
(kann  bis  90  ^/q  davon  enthalten)  und  nur  7  % 
Kohlehydrate,  ist  also  fast  kleiefrei;  es  wird  im 
Körper  vollkommen  assimilirt  und  mindestens  ebenso 
gut  wie  das  Fleisch  ausgenutzt.  In  den  physio- 
logischen Laboratorien  zu  München  (Dr.  Constan- 
tini)  und  Kiel  (Dr.  Korn  au)  wurden  die  gleichen 
Ergebnisse  erzielt.  Das  Aleuronatmehl  kann  zu 
Gemüsen,  zu  Suppen,  als  Panirmehl  und  zu  Ge- 
bäck verwandt  werden.  Das  Brot  aus  Aleuronat 
enthält  30—60%  Eiweiss;  es  ist  von  E.  selbst 
erprobt  und  vortrefflich  befunden  worden.  Man 
kann    ebenso    gut  Weizen-  wie    Roggen mehl  ver- 


wenden. Ein  Viertel  Pfund  des  50  %igen  Brotes 
entspricht  etwa  80,0  g  Eiweiss  und  72,0  Kohle- 
hydrate. 

Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  erwähnt 
E.  kurz  die  Resultate  der  Forschungen,  welche 
er,  übrigens  unabhängig  von  der  Frage  der  Dia- 
betesdiät, gemeinsam  mit  Nicolaier  unternommen 
bat,  um  die  Wirkungen  der  Oxalsäure  und  des 
Oxamids  auf  die  Ernährung  festzustellen.  Erweist 
auf  den  verhängnissvollen  Einfluss  hin,  den  bei  der 
therapeutischen  Anwendung  diese  beiden  Substanzen, 
in  schwachen,  aber  lange  Zeit  fortgesetzten  Dosen 
verabreicht,  auf  den  thierischen  Organismus  aus- 
üben, wo  sie  eine  Schrumpfniere  hervorrufen. 

Herr  Minkowski  (Strassburg) :  Weitere 
Mittheilungen  über  Diabetes  mellitus  nach 
Pankreas-Exstirpation.  M.  berichtet  über  die 
Versuche,  bei  denen  es  ihm  gelang,  den  Diabetes, 
welcher  durch  die  Exstirpation  der  Pankreasdrüse 
entsteht,  dadurch  zu  verhindern,  dass  er  vorher 
ein  Stück  der  Drüse  unter  die  Haut  transplantirte. 
Der  Diabetes  blieb  so  lange  aus,  als  das  trans- 
plantirte Drüsenstück  noch  Gefässverbindungen 
nach  der  Bauchhöhle  hatte.  Sobald  aber  diese 
Gefässe  unterbunden  wurden,  trat  die  Zuckeraus- 
scheidung in  voller  Stärke  ein.  Hieraus  geht  klar 
hervor,  dass  das  Entstehen  des  Diabetes  direct  auf 
das  Aufhören  der  Functionen  des  Pankreas  zurück- 
zuführen sei.  Indessen  haben  die  Versuche,  welche 
man  mit  Rücksicht  auf  diese  Resultate  zur  thera- 
peutischen Verwerthung  anstellte,  ein  negatives 
Ergebniss  gehabt  Einführung  von  frischen  Bauch- 
speicheldrüsen blieb  ohne  Einwirkung  auf  die 
Zuckerausscheidung,  ebenso  die  subcutane  Injection 
von  frisch  bereitetem  Pancreas-Infus.  Gleich  ne- 
gative Resultate  ergaben  die- Versuche  mit  Verab- 
folgung von  Extraotum  Syzygii  Jambolani.  In- 
dessen hat  das  Fehlen  der  linksdrehenden  Kohle- 
hydrate, Lävulose  und  Inulin,  im  Urin  der  Hunde, 
denen  das  Pankreas  exstirpirt  war,  die  That- 
sache  also,  dass  dieselben  im  Organismus  ver- 
werthet  werden,  dazu  geführt,  ihro  Anwendung 
genau  zu  studiren  und  Ergebnisse  geliefert,  die  zu 
der  Hoffnung  berechtigen,  dass  die  Anwendung 
dieser  Substanzen  vielleicht  für  die  Ernährung  cicr 
Diabetiker  von  grossem  Nutzen  sein  kann. 

Herr  Leo  (Bonn):  Ueber  die  eiweiss- 
sparende  Wirkung  der  Kohlehydrate  bei 
Diabetes  mellitus.  Da  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Diabetikern  der  Kräftezerfall  mit  durch 
den  abnormen  Eiweissverbrauch  bedingt  ist,  so 
muss  bei  der  Behandlung  auch  dessen  Bekämpfung 
berücksichtigt  werden.  Für  die  Fette  der  Nahrung 
ist  die  einschränkende  Wirkung  auf  den  Eiweiss- 
zerfall  erwiesen;  für  die  Kohlehydrate  ist  dies, 
besonders  nach  den  Versuchen  voo  Külz,  wahr- 
scheinlich gemacht.  Um  für  letzteren  Punkt  den 
sichern  Beweis  zu  bringen,  stellte  L.  bei  zwei 
Diabetikern  Versuchsreihen  in  folgender  Weise  an: 
nachdem  die  Patienten  bei  einer  gleichen,  eiweiss- 
freien,  kohlehydratarmen  Nahrung  in  N-Gleichge- 
wicht  gekommen  waren,  erhielten  sie  ausser  der 
bisherigen  Diät  ein  nur  aus  Kohlehydraten  und 
Wasser  bestehendes  Gericht.  Die  forüaufend  an- 
gestellten Untersuchungen  der  N-Ausscheidung 
durch  Harn  und  Koth  ergaben  für  dieselbe  bei 
dem  ersten  Patienten  einen  beträchtlich  niedrigeren 

40 


••» 


12 


Referate. 


Werth,  wenn  bei  gleicher  Urinmenge  auch  Kohle-> 
hjdrate  verzehrt  wurden.  Eine  wirkliche  Ersparong 
an  Körpermaterial  wurde  bei  dieeem  Patienten 
wegen  der  sehr  grossen  Kohlehydratzufahr  und 
dadurch  sehr  gesteigerter  Diurese  nicht  bewirkt. 
Bei   dem   zweiten  Patienten   dagegen,   wo  weniger 


[Therapeatiioiie 
Monatahefta. 


Kohlehydrate  zugeführt  wurden,  konnte  trotz  Stei- 
gerung der  Hamsecretion  eine  deutliche,  Eiweiss 
ersparende  Wirkung  durch  die  Kohlehydrate  be- 
wiesen werden.  L.  bespricht  schliesslich  die  Be- 
deutung dieser  Thatsachen  für  die  di&tetische  Be 
handlung  des  Diabetes.  [ForUttning  folgt.] 


Referate. 


Vergleichende  Versuche  über  die  therapeutischen 
Leistungen  der  Fette.    Von  Dr.  Haus  er. 

Verfasser  betrachtet  mit  Recht  den  Nutzen 
einer  reichlichen  Fettzufuhr  bei  allen  Krankheiten, 
welche  mit  Abzehrung,  resp.  mit  mangelhaftem 
Ansatz  von  Körpereiweiss  und  Fett  einhergehen, 
als  genügend  festgestellt,  bringt  übrigens  auch  in 
seinen  Krankengeschichten  reichliche  Belege  für 
die  günstige  Wirkung  der  Fettverordnung  bei  rachi- 
tischen, tuberculösen,  scrophulösen,  anämischen  und 
atrophischen  Kindern.  Das  wesentliche  Ziel  der 
Untersuchung  war  die  Feststellung  der  Vortheile  und 
Nachtheile  der  dem  Arzte  zu  Gebote  stehenden 
Fettpräparate,  sowie  die  practische  Beantwortung 
der  Frage,  ob  die  namentlich  im  dunkeln  Leber- 
thran  in  grösseren  Mengen,  neben  Fett  yorhandenen 
igenartigen  Stoffe  einen  Antheil  an  der  therapeu- 
tischen Wirkung  besitzen. 

Die  Versuche  wurden  stets  in  der  Art  aus- 
geführt, dass  die  Patienten,  nachdem  sie  einige 
Wochen  lang  ein  bestimmtes  Fottpräparat  genom- 
men hatten,  dieselbe  Dosis  des  zu  yergleichenden 
ähnlich  lange  erhielten  und  dann  entweder  ein 
drittes  und  yiertes  Präparat  in  gleicher  Weise  an- 
gereiht oder  aufs  Neue  das  erste  Präparat  ge- 
geben wurde.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich 
über  einen  dunkeln  Berger  Lerberthran  mit  6,5  ^q 
freier  Fettsäure,  ein  Oleum  Olivarum  purissimum 
mit  etwa  1,5%  freier  Säure,  das  von  Kahl  bäum 
nach  von  Mering's  Vorschrift  dargestellte  „Li- 
panin**  und  die  von  Hauswaldt  in  Magdeburg 
und  Rüger  in  Lockwitzgrund  ebenfalls  nach 
von  Mering's  Angaben  fabricirte  sog.  Kraft- 
chocolade.  Diese  beiden  letzteren  Präparate  theilen 
mit  dem  Berger  Leberthran  den  hohen  Gehalt  an 
freien  Fettsäuren  (6  ^o)  ^^^  bilden  in  dieser  Hin- 
sicht eine  gemeinsame  Gruppe,  welcher  der  nahezu 
säurefreie  Dampfthran  und  das  OliYenöl  gegenüber- 
stehen. Nach  den  Yorliegenden  Erfahrungen  durfte 
von  der  Gegenwart  der  Fettsäuren  eine  Förderung 
der  Resorption  der  Fette  erwartet  werden.  Zur 
Prüfung  dieses  Punktes  wurde  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Fettausscheidung  durch  den  Koth  quan- 
titativ bestimmt.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  in 
kleineren  Dosen  die  verschiedenen  Fette  vom  ge- 
sunden Verdauungsapparat  gleich  gut  verwerthet 
wurden,  dass  aber  bei  grösseren  Gaben  sich  ein 
Vorzug  der  säurehaltigen  Fette  herausstellte.  Ein 
Vorzug  in  der  Ausnutzung  des  Berger  Thrans 
gegenüber  den  anderen  säurehaltigen  Fetten  war 
nicht  vorhanden,  in  den  meisten  Versuchen  stand 


er  dem  Lipanin  gegenüber  erheblich  zurück,  über- 
traf aber  seinerseits  den  Dampfthran,  bei  dessen 
Genuss  der  Koth  die  höchsten  Fettprocente  enthielt. 

Bei  Chocolade  und  Lipanin  entgingen  unge- 
fähr die  gleichen  geringen  Fettmengen  der  Resorp- 
tion. —  Von  hervorragender  Bedeutung  ist  die 
Verträglichkeit  der  verschiedenen  Fettsorten;  hier 
neigt  sich  die  Wagschale  bedenklich  zu  Ungunsten 
des  ,,Berger  Thrans^ ;  er  erzeugte  in  42  %  der 
Fälle  Digestionsstörungen,  der  Dampfthran  hatte 
solche  Störungen  nur  in  10,5  resp.  16  ^y^  der 
Fälle,  das  Olivenöl  in  15%  bewirkt.  Lipanin 
und  Kraftchocolade  äusserten  in  keinem 
einzigen  Falle  nachtheilige  Wirkungen  auf 
die  Verdauung. 

Die  Stahlentleerung  wird  durch  die  flüssigen 
Fette  in  meist  erwünschter  Weise  gefördert,  wäh- 
rend sich  die  Kraftchocolade  geeignet  erwies,  einen 
zu  häufigen,  diarrhöischen  Stuhl  zur  Norm  zurück- 
zuführen, ohne  dass  sie  in  gewöhnlicher  Dose 
(45 — 90  g  per  Tag)  einen  normalen  Stuhl  zu  fest 
machte. 

Wo  die  Präparate  gut  vertragen  wurden,  war 
die  Heilwirkung  bei  allen  die  gleiche,  irgend  eine 
speciflsche  Wirkung  des  Leberthrans  wird  ent- 
schieden bestritten. 

(Zeitschr.  f&r  kUn,  Med.  Bd,  XX  Heft  3  S,  239.) 

rd, 

Ucber  SaUpyrin.    Von  Dr.  Witting. 

W.  hat  in  ca.  80  Fällen  von  Lifluenza  das 
SalipTrin  (Riedel)  angewendet,  ohne  besonders 
günstige  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Die  Dosirung 
bestand  bei  Erwachsenen  in  6,0  täglich,  der  Tag 
zu  12  Stunden  gerechnet.  Davon  hat  W.  die  ersten 
3,0  in  halbstündlichen  Pausen  —  jedes  Mal  1,0  —  neh- 
men lassen.  Eine  gewisse  Wirkung  trat  ein,  aber 
relativ  spät.  Die  Patienten  wurden  meist  ruhiger, 
schliefen  auch  wohl  kurze  Zeit,  erwachten  aber  mit 
nur  gemilderten  Beschwerden.  —  Wie  bei  der 
Epidemie  vor  zwei  Jahren,  wandte  W.  sich  auch 
dieses  Mal  dem  Natrium  salicjlicum  mit  gutem 
Erfolge  zu.  In  6 — 12  Stunden  sind  die  quälenden 
Symptome  verschwunden.  Das  eventuell  auftre- 
tende Ohrensausen  nehmen  die  Patienten  gern  hin, 
wenn  sie  nur  Besserung  der  Kopfschmerzen,  Kreuz- 
und  Gliederschmerzen  in  relativ  kurzer  Zeit  sehen. 
—  Ein  weiterer  Vorzug  des  Natrium  salicylicum 
vor  dem  Salipjrin  ist  der  bedeutend  billigere  Preis 
des  ersteren. 

Schliesslich  bemerkt  W.,  dass  ihm  in  3  Fällen 
von  Gelenkrheumatismus,   in  denen  Natrium   sali- 
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cylicnm  resp.  Salol  versagte,  Salipjriii  gute  Dienste 
geleistet  hat. 

(Allgem,  med.  Cemir.-Ztg.  1892  No,  30,)  B. 

Ueber  Pental.   Von  Dr.  E.  Weber  (Kgl.  medidn. 
Ümyersitätsklinik  za  Halle  a.  S.). 

Pental  warde  in  der  medicinischen  Klinik  za 
Halle  bei  200  Narkosen  geprüft.  Es  wurde  als 
sehr  brauchbar  gefunden  bei  Zahnextractionen  und 
kleineren  operativen  Eingriffen,  wie  Inoisionen  von 
Panaritien  und  Bubonen,  Phimosenoperationen, 
Oefinung  von  Abscessen  u.  dergl. ;  während  beim 
Strecken  fizirter  Gelenke  die  Pentalnarkose  nicht 
ausreichte,  da  sie  nicht  so  tief  war,  um  sfimmt- 
liche  in  Frage  kommenden  Muskeln  zu  entspannen. 
Mit  dem  Junker^schen  Apparat  genügen  5 — 10  g, 
um  nach  2 — 3  Minuten  den  operativen  Eingriff 
schmerzlos  auszuführen.  Ein  Excitationsstadium 
fehlte  meist  ganz,  nur  in  wenig  F&llen  bei  Ghloro- 
tischen  oder  Hysterischen  trat  es  in  m&ssigem 
Grade  auf  und  war  nur  einmal  heftig  bei  einem 
chronischen  Alkoholisten.  Ausser  an  ein  Excitations- 
stadium sich  anschliessenden,  bald  vorübergehenden 
geringen  tetanischen  Krämpfen  in  Armen  und 
Beinen  wurden  keinerlei  üble  Nebenwirkungen 
beobachtet,  besonders  fehlte  starke  Uebelkeit,  Kopf- 
schmerz, Erbrechen.  Die  Narkotisirten  sind  leicht 
zum  Bewusstsein  zurückzurufen,  haben  keine 
Ahnung  von  dem  Vorgefallenen  und  gehen  sehr 
bald,  als  wenn  nichts  geschehen,  weg.  Einige 
Male  hielt  die  Anästhesie  auch  nach  dem  Er- 
wachen noch  kurze  Zeit,  ca.  1  Minute,  an. 

{Müneh.  medidn,  Wochemchr,  1892,  No,  7.) 

C.  PauU  (LHbeek), 

Ueber  Pental.    Von  Dr.  A.  Häßler,  I.  Assistenz- 
arzt der  allgem.  Poliklinik  (Basel). 

Das  Mittel  wurde  bei  etwa  40  Narkosen  zu 
kurz  dauernden  Operationen,  wie  Zahnextractionen, 
Evidements  etc.  versuchsweise  angewandt.  Als 
Maske  benutzte  Hägler  eine  mit  Impermeable 
bedeckte  Doppelmaske  mit  Watteeinlage.  Bei 
Kindern  wurden  5  ccm,  bei  Erwachsenen  10  com 
Pental  auf  die  Maske  geschüttet,  welche  dann  dem 
Patienten  mit  Freilassung  der  Augen  fest  vor  das 
Gesicht  gehalten  wurde.  Dabei  wurden  folgende 
Erfahrungen  gemacht:  Die  Narkose  tritt  langsam 
und  meist  ruhig  ein.  Die  zuerst  geschlossenen 
Augen  öffnen  sich,  die  PnpiUen  werden  weit,  die 
Augen  nehmen  einen  starren  Ausdruck  an.  Im 
Gegensatz  zu  Holländer  hat  Verf.  im  Beginn 
der  Narkose  sehr  oft  ein  Excitationsstadium 
beobachtet.  Die  Zeitdauer  bis  zum  vollständigen 
Eintritt  der  Narkose  ist  sehr  variabel,  von  y^  bis 
2  Minuten  schwankend. 

Das  Bild  des  gut  Narkotisirten  ist  folgendes : 
Die  Arme  hängen  schlaff  herunter,  die  Augen 
sind  weit  und  starr  geöffnet,  die  Pupillen  erweitert, 
die  Comealreflexe  zumeist  vorhanden.  Das  Sen- 
sorium.  scheint  gewöhnlich  nicht  ganz  erloschen  zu 
sein,  so  dass  viele  Patienten  auf  energische  Be- 
fehle reagiren. 

Salivation  trat  nie  ein.  —  Die  Dauer  der 
Narkose  schwankt  bei  Hägler 's  Anwendungsart 
zwischen  3 — 7  Minuten.  —  Das  Erwachen  ist  ein 
ziemlich  rasches.  Die  Stimmung  des  Patienten 
ist  fast  stets  eine  heitere.  —  Unangenehme  Nach- 


wirkungen der  Narkose  hat  Verf.  nicht  beobachtet. 
Nach  allen  guten  Narkosen  herrscht  vollständige 
Amnesie  des  Geschehenen. 

Bezüglich  der  Gefahrlosigkeit  des  Pentals 
kann  Verf.  den  Angaben  Holländer 's  nicht  bei- 
stimmen; denn  —  trotz  geringem  Material  —  hat 
er   einen    unangenehmen   Zwischenfall   beobachtet. 

Verf.  narkotisirte  einen  gesunden  Cand.  med., 
um  die  Wirkung  des  Pentals  einigen  GoUegen  zu 
demonstriren.  Nach  den  ersten  Zügen  machte 
derselbe  Abwehrbewegungen  mit  den  Armen;  es 
trat  leichte  Cjanose  ein.  Nach  etwa  90  Secunden 
waren  die  Arme  schlaff^  die  Augen  starr  geöffnet, 
die  Pupillen  weit,  die  Comealreflexe  noch  vor- 
handen, Puls  regelmässig  kräftig.  Die  Narkose 
wurde  sistirt.  In  diesem  Momente  trat  eine  immer 
steigende  Dyspnoe  ein  mit  intensiver  Gyanose, 
welche  (trolx  Hervorreissen  der  Zusge)  bis  zur 
vollständigen  inspiratorischen  Apnoe  wuchs.  Pa- 
tient wurde  auf  den  Boden  gelegt.  Sein  Gesicht 
war  gedunsen,  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar.  Es 
wurde  künstliche  Respiration  eingeleitet  Nach 
2  Minuten  trat  spontane  Athmung  ein  und  Patient 
konnte  sich  alsbald  ohne  Hilfe  erheben  und  einige 
Minuten  später  seine  Thätigkeit  ungestört  wieder 
aufnehmen. 

{Correep<md.-BL  für  SckweU,  ÄertU  1892.  No.  8,) 

R, 

Tod  in  der  Aethemarkose.  Von  E.Biddlecombe. 

Ein  37  jähriger  Arbeiter,  der  wegen  einer  ein- 
geklemmten Hernie  operirt  werden  sollte,  wurde  im 
Beginn  der  Aethemarkose  asphyktisch  und  ging 
trotz  lange  fortgesetzter  Wiederbelebungsversuche 
zu  Grunde.  Am  Herzen  fanden  sich  bei  der  Au- 
topsie nur  sehr  geringgeradige,  atheromatöse  Verän- 
derungen. 

{BriL  Med.  Joum,  27.  Febr.  1892.) 

Betmert  (Hamburg). 

Ueber  die  anästhetischen  Eigenschaften  des  Cocain. 
Von  A.  Bignon  (Lima). 

Verf.  stellt  folgende  Sätze  auf: 

Cocain  in  deutlich  sauren  Lösungen  verliert 
seine  schmerzstillende  Eigenschaft. 

Letztere  ist  nicht  zerstört,  sondern  nur  in 
einem  latenten  Zustande. 

Man  darf  die  Säure  nur  neutralisiren,  um  dem 
Alkaloid  seine  anästhetische  Wirkung  wiederzugeben. 

Alle  Mineralsäuren  verdecken  die  schmerz- 
stillende Eigenschaft 

Die  Stärke  der  schmerzstillenden  Wirkung  der 
Cocainlösung  erreicht  ihren  Höhepunkt,  wenn,  nach 
Neutralisirung  aller  Säure,  das  Cocain  sich  in 
einer  leicht  alkalischen  Flüssigkeit  suspendirt  findet. 
Eine  derartige  Flüssigkeit  nennt  Bignon  wegen 
ihres  milchartigen  Aussehens  Cocainmilch. 

Die  Cocatnmilch  wird  erhalten,  indem  man 
das  salzsaure  Cocain  durch  einen  leichten  üeber- 
schuss  von  kohlensaurem  Natron  niederschlagen 
lässt. 

Die  meisten  Cocainsalze,  besonders  die  kry- 
stallisirten  salzsauren,  welche  aus  sauren  Flüssig- 
keiten gewonnen,  bewahren  noch  eine  gewisse 
Quantität  Säure.  Daher  entfalten  sie  nicht  ihre 
volle  Wirksamkeit;  ein  Theil  bleibt  latent. —  Beim 
Gebrauch  des  Cocains  ist  demnach  vor  Allem  auf 
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die  Neutralität  der  Lösung  zu  achten.  Dieselbe 
wird  unter  Aufopferung  der  Klarheit  erhalten  und 
zeigt  leichte  Opalescenz.  Verf.  nimmt  an,  dass 
die  Verschiedenheit  des  S&uregehalts  der  Lösungen 
zum  grossen  Theil  Ursache  der  Meinungsverschieden- 
heit gewesen  bezüglich  der  zur  Anästhesie  er- 
forderlichen Gaben.  Die  Oocainmilch  muss  zum 
jedesmaligen  Gebrauch  besonders  bereitet  werden. 
{Bull  gin,  de  Therap.  1893,  29  fhr.)  R. 

Sauerstofflnhalationen  und  Strychnininjectionen 
bei  Erkrankungen  der  Lunge. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilnng  von  Brunton 
(cf.  Referat  in  No.  3  dieser  Monatshefte)  bringt  das 
British  Medical  Journal  neuerdings  eine  Anzahl 
Publicationen,  die  für  den  Werth  dieser  Behand- 
lung sprechen.  In  den  meisten  Fällen  von  Pneu- 
monie konnte  allerdings  der  letale  Ausgang  nicht 
verhindert  werden,  doch  wurde  den  Patienten 
vorübergehend  Erleichterung  geschaffen.  Bei  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Bronchen  wurde,  wie 
Need  (20.  Febr.)  berichtet,  durch  eine  constante 
Anwendung  Genesung  erzielt. 

R€un€rt  (Hamburg). 

Sauerstofnnhalationen  bei  Pneumonie  und  Herz- 
krankheiten.   Von  J.  Blair. 

Blair  berichtet  über  einen  fast  moribunden 
Fall  von  Pneumonie,  der  durch  die  Sauerstoffein- 
athmungen  zur  Heilung  gebracht  wurde,  sowie  über 
einen  Patienten  mit  Insufficienz  und  Stenose  der 
Mitralis,  bei  dem  die  qualvollen  Erscheinungen 
unter  der  genannten  Behandlung  sehr  gelindert 
wurden.  Auffallend  war  in  beiden  Fällen  das  so- 
fort nach  den  Inhalationen  auftretende  Nahrungs- 
bedürfniss. 

(Brit,  Med.  Joum.  26,  März  1892.) 

Rtuntrt  (Hamburg). 

(Aus  dor  chirurgischen  Abtheilung  des  Marienkrankenhausos 

zu  Hamburg.) 

Ueber  den  VSTerth  parenchymatöser  Salzwasserln- 
jectionen  bei  acuten  Anämien.  Von  Dr.  A. 
Kortmann. 

Nach  einer  klaren  und  übersichtlichen  Be- 
sprechung der  über  den  überschriftlich  erwähnten 
Gegenstand  veröffentlichten  Arbeiten  theilt  K.  die 
im  Marienkrankenhause  zu  Hamburg  theils  mit  in- 
travenösen Infusionen,  theils  mit  parenchymatösen 
Injeotionen  behandelten  Fälle  acuter  Anämie  mit. 
In  den  zuerst  mitgetheilten  6  Fällen  acuter  Anämie 
war  die  mit  Vorsicht  und  unter  Beobachtung  aller 
Cautelen  ausgeführte  intravenöse  Infusion  nur 
einmal  von  dauerndem  Erfolge  begleitet.  Den 
einen  der  fünf  letal  verlaufenen  Fälle  darf  man 
nicht  in  Rechnung  ziehen,  da  derselbe  kaum  noch 
Gegenstand  erfolgreicher  therapeutischer  Maass- 
nahmen  sein  konnte.  Bei  den  übrigen  4  Fällen 
muss  der  starke  Blutverlust  als  unmittelbare  Todes- 
ursache angesehen  werden. 

Mit  parenchymatöser  Injection  von  0,6<*/q 
Kochsalzlösung  wurden  5  Fälle  behandelt.  In  den- 
selben war,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles, 
der  prompte  Erfolg  der  Operation  unverkennbar. 
Unter  dem  Eindrucke  dieser,  wenn  auch  nur  ge- 
ringen, Anzahl  von  Beobachtungen  kommt  K.  zu 
folgendem  Resume:  „In  allen  Fällen  acuter  Anämie, 


welche  durch  eine  innere  Blutung  hervorgerufen 
sind,  sind  die  intravenösen  Infusionen  contraindi- 
cirt  wegen  der  durch  die  plötzliche  Steigerung  des 
Blutdrucks  bedingten  Gefahr  einer  neuen  Blutung. 
Hier  ist  einzig  und  allein  die  subcutane  oder  paren- 
chymatöse Methode  angebracht.  Diese  letzteren  Me- 
thoden verdienen  auch  bei  allen  anderen  Fällen 
acuter  Anämie  den  Vorzag  wegen  der  Einfachheit 
ihrer  Handhabung  und  ihrer  absoluten  TJngefähr- 
lichkeit.«    . 

{Dt$ch.  med.  Woeheiuehr.  1892  No.  16.)  R. 

Subcutane  Salzwasserinjection  bei  Gastroenteritis 
der  kleinen  Kinder«  Von  Dr.  Paul  Demie- 
ville  (Lausanne). 

Es  handelt  sich  um  ein  ^Y,  Monate  altes  Kind, 
das  nach  5  Tage  andauerndem  Brechdurchfall, 
gegen  den  alle  üblichen  Mittel  vergebens  angewandt, 
bereits  die  Symptome  eines  hochgradigen  Collapses 
zeigte.  Die  Gesichtsfarbe  war  blassgrau,  leichen- 
artig,  die  Extremitäten  eiskalt,  Puls  kaum  fühlbar, 
die  Augen  tief  eingesunken;  das  Sclüucken  ist 
unmöglich  und  Klystiere  gehen  sofort  wieder  ab. 
Nach  langem  Zögern  erhält  Demi^ville  von  den 
Eltern  die  Zustimmung,  einen  letzten  therapeutischen 
Versuch  zu  wagen.  Unter  Assistenz  des  Vaters 
macht  er  um  11  Ulir  Vormittags  unter  die  Haut 
der  beiden  Oberschenkel  eine  Injection  von  120 
bis  150  g  sterilisirter  6  ^/qq,  erwärmter  Kochsalz- 
lösung. Hierzu  bediente  er  sich  eines  Irrigators 
mit  ly^  m  langem  Kautschukrohr  und  einer  Dieu- 
lafoy^schen  Nadel.  Während  und  nach  der  In- 
fusion, behufs  Erleichterung  der  Diffusion  und  Re- 
sorption der  Flüssigkeit,  centripetale  Massage  des 
Oberschenkel. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  scheint  das 
Befinden  des  Kindes  sich  zu  bessern.  Es  schläft 
ein  wenig.  Alsdann  gelingt  es,  ihm  ein  wenig 
Wasser  und  Cognao  einzuflössen.  Von  nun  an 
hören  Erbrechen  und  Durchfall  auf.  Am  Abend 
ist  das  Gesicht  sehr  geröthet  und  heiss,  der  Puls 
noch  schwach,  doch  deutlich  fühlbar,  112  Schläge 
in  der  Minute  machend.  Nachts  nimmt  das  Kind 
viel  besser  Wasser,  Cognac  und  Malaga.  Von 
nun  an  deutlich  fortschreitende  Besserung  und 
völlige  Genesung  nach  14  Tagen. 

Im  Anschluss  an  diesen  beachtungswerthen 
Fall  macht  Verf.  noch  einige  interessante  Be- 
merkungen über  Anwendung,  Werth  und  Bedeu- 
tung der  Salzwasserinjection  bei  verschiedenen 
schweren  Affectionen.  Dieselben  verdienen  im 
Original  gelesen  zu  werden. 

{Rev.  mdd.  de  la  Suitte  r<nn.  1892  No.  1.)  R. 

Die  operative  Behandlung  der  Diphtherie  in  Fürth 
1874—1892.    Von  Dr.  Wilhelm  Mayer. 

In  obigem  Zeiträume  wurden  in  Fürth  (jetzt 
44  000  Einwohner)  im  Ganzen  316  Traoheotomien 
(und  9  Intubationen)  von  18  Operateuren  gemacht 
(vom  Verf.  selbst  126  Tracheotomien  und  9  Intu- 
bationen). Hiervon  waren  166  Knaben  und  139 
Mädchen  (bei  11  Geschlecht  nicht  zu  ermitteln). 
Geheilt  wurden  103  =  32,5  %,  darunter  1  Kind 
von  11  Monaten.  Selten  betrug  die  Zahl  der  in 
der  Stadt  an  Diphtherie  überhaupt  Gestorbenen 
unter  20,  in  den  letzten  Jahren  stieg  dieselbe 
merklich  (1890  z.  B.  81)  in  Folge  grösserer  Ma- 
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lignitftt  der  Epidemien.  Die  Tracheotomien  waren 
fast  alle  Sp&t Operationen,  viele  wurden  in 
directer  Agone  gemacht,  wodurch  theil weise  die 
hohe  Zahl  der  bei  derselben  Verstorbenen  (12 !) 
kommt.  Weder  das  erste  Lebensjahr,  noch  zu 
weiter  Fortschritt  der  Erkrankung  bildeten  eine 
Contraindication,  sondern  es  wurde  operirt  bei 
jeder  Kehlkopfstenose,  auch  bei  fortgeschrittener 
Sepsis,  mehrere  Male  zur  Euthanasie,  so  dass  der 
erreichte  Procentsatz  ein  ziemlich  günstiger  ist. 
(Die  ungewöhnlich  hohe  Zahl  von  12  Todesfällen 
bei  der  Operation  sind  nicht  alle  der  Methode  zur 
Last  ZQ  legen,  sondern  sind  zum  Theil  durch 
äussere  Umstände  erklärt,  wie  „ungenügende 
Dexterität",  ^mangelnde  Geistesgegenwart^,  „Ver- 
stopftsein des  angewandten  Kaüieters''  u.  dgl. 
Referent.) 

Meistens  wurde  die  Tracheotomia  superior 
nach  Rose  gemacht,  31  mal  die  inferior,  Terschie- 
dene  Male  bei  directer  Agone  dieselbe  mit  einem 
raschen  Schnitt  ausgeführt,  wobei  einmal  auch 
das  linke  Stemodaviculargelenk  „vollständig  durch- 
trennt*' (!)  wurde.  Die  Hautwunde  vemfiLt  Verf. 
stets.  Von  Inhalationen  hat  er  keinen  wirklichen  Er- 
folg gesehen,  sondern  glaubt,  dass  feuchte  Luft  im 
Krankenzimmer  und  Bedecken  der  Canüle  mit 
feuchter  Gaze  stets  genügt.  Die  Pflege  des  Rachens 
wurde  nie  ausser  Acht  gelassen.  Die  sonstigen 
Ausführungen  bringen  nichts  Neues.  6  Fälle  von 
erschwertem  Deoanulement,  zum  Theil  verursacht 
durch  entzündliche  Verklebung  und  starke  Schwel- 
lung der  hinteren  Trachealwand  (1  Fall,  von  Prof. 
Heineke  nach  2  Monaten  operirt,  scheint  trotz 
der  gegentheiligen  Meinung  des  Verf.  auf  Granu- 
lationsstenose beruht  zu  haben,  Referent.)  konnten 
sämmtlich  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Die  Intubation  wurde  vom  Verf.  9  mal  in  An- 
wendung gebracht,  2 mal  bei  erschwertem  Deca- 
nulement  mit  bestem  Erfolg,  Imal  bei  Ranch- 
asphyxie  (gestorben),  6  mal  bei  Diphtherie,  wovon 
1  mal  sofort  nach  der  Intubation  wegen  Verschlnckens 
der  Tube,  4  mal  secnndär  wegen  schlechten  Athmens 
tracheotomirt  wurde.  Von  letzteren  Fällen  heilten 
2,  die  übrigen  starben  (2  mal  fanden  sich  bei  der 
Section  disseminirte,  pneumonische  Herde).  Ver- 
fasser, assistentenlos,  hält  die  Ausführung  der  In- 
und  Eztubation  für  sehr  schwierig  (ersteres  ist 
doch  eigentlich  nie,  letzteres  nur  für  den  Ungeübten 
der  Fall,  Ref.),  weshalb  er  dieselbe  in  Narkose 
vornimmt;  wegen  der  enormen  Schwierigkeit  der 
Nachbehandlung  und  der  Ernährung  der  intubirten 
Kinder,  wegen  der  Nothwendigkeit,  stets  zur  Vor- 
nahme der  Tracheotomie  gerüstet  zu  sein,  sowie 
der  Unmöglichkeit,  in  vielen  Fällen  bereits  einge- 
tretene Verbreitung  des  Processes  in  die  Lungen 
sicher  bestimmen  zu  können,  hat  er  die  Intuba- 
tion für  frische  Fälle  ganz  aufgegeben  und 
wird  sie  nur  noch  anwenden  bei  erschwertem 
Decanulement. 


{BiüneK  med,  WocTieruchr,  1892,  No.  14.) 
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Bedingungen  für  die  Heilbarkeit  der  Schwindsucht. 
Von  Bnrney  Yeo  (London). 

Wenn  aach  vielleicht  dann  und  wann  vorge- 
schrittene tuberculöse  Lungenphthisen  zur  Heilung 
kommen,  so  sind  dies  doch  nur  ausnahmsweise  er- 


zielte Resultate,  und  bei  der  Erwägung  der  hier 
vorliegenden  Frage  sind  hauptsächlich  die  im  An- 
fangsstadium befindlichen  Fälle  zu  berücksichtigen. 
Gerade  hier  kann  eine  frühzeitige  Diagnose,  die 
beim  mangelnden  Nachweis  von  Tnberkelbacillen 
häufig  nur  auf  den  physikalischen  Befund  gegründet 
werden  muss,  grossen  Nutzen  bringen.  Progno- 
stisch ist  dabei  selbstverständlich  der  Allgemeinzu- 
stand des  Kranken  von  grösster  Wichtigkeit,  und 
die  Schwere  des  einzelnen  Falles  scheint  weniger 
von  einer  grösseren  oder  geringeren  Virulenz  des 
Krankheitsstoffesi,  als  vielmehr  von  der  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Empfänglichkeit  der  Ge- 
webe für  das  pathogene  Agens  abhängig  zu  sein. 
Bei  der  Behandlung  dürfte  neben  allgemein  robo- 
rirenden  Maassnahmen  ein  Versuch  mit  der  „Ueber- 
emährung*'  nach  Art  der  Weir-Mitchell'schen 
Cur  zu  machen  sein,  wodurch  besonders  franzö- 
sische Autoren  gute  Erfolge  erzielt  haben  wollen. 
Das  Schweizer  Höhenklima  passt  nur  für  Fälle, 
die  ganz  im  Beginne  stehen,  für  vorgeschrittenere 
sind  warme  Gegenden  (Süd-Afrika,  Süd-Califomien) 
zu  empfehlen.  Von  Medicamenten .  schienen  dem 
Verf.  nur  Kreosot  und  Guajacol,  sowie  die 
Inhalation  von  antiseptischen  Mitteln  dauernden 
Nutzen  zu  bringen. 

(BriL  Mtd,  Joum.  IS,  Jan.  1892.) 

Reuneri  {Hamburg), 

Ueber  die  chemische  Pathologie  der  Diphtherie  ver- 
glichen mit  der  des  Anthrax,  der  InfectiOsen 
Endocarditts  und  des  Tetanua«  Von  Sidney 
Martin. 

Wird  der  Anthraxbacillus  auf  einem  Nähr- 
boden gezüchtet,  der  den  Körpersäften  ähnlich  ist, 
so  bildet  er  eine  Albumose  und  ein  Alkaloid.  Letz- 
teres ist  das  wichtigere  Product  und  wird  in 
grösserer  Menge  hervorgebracht.  Die  bei  Thieren 
vorgenommenen  Injectionen  haben  gezeigt,  dass  die 
Albumose  Fieber  erregend  wirkt,  während  das  Al- 
kaloid einen  localen  Reiz  (Oedem)  ausübt  und  die 
Ursache  des  Coma  ist.  Diese  Untersuchungen 
geben  zugleich  AufiBchluss  darüber,  auf  welche 
Weise  der  Bacillus  seine  schädliche  Wirkung  ent- 
faltet. Nachdem  er  in  den  Organismus  einge- 
drungen ist,  zerlegt  er  die  Eiweissstoffe  desselben, 
und  die  dabei  entstehende  Oedemflüssigkeit  bietet 
ihm  einen  ausreichenden  Nährboden.  Die  Ab- 
sorption der  von  ihm  gebildeten  Substanzen  führt 
zu  den  bekannten  Krankheitserscheinungen,  und  die 
Anhäufung  des  giftigen  Alkaloids  ist  die  Ursache 
des  Coma  und  schliesslich  eintretenden  Todes. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wirkt  der  Diph- 
theriebacillus.  Die  betreffenden  Untersuchungen 
wurden  an  6  letal  endenden  Fällen  gemacht,  und 
zwar  wurden  chemisch  untersucht  die  verschie- 
densten Organe,  besonders  die  Milz,  das  Blut  und 
die  Pseudomembranen.  Aus  den  Organen  liessen 
sich  in  der  Hauptsache  zwei  giftige  Substanzen 
herstellen,  eine  Albumose  und  eine  organische 
Säure;  die  erstere  kann  von  den  beim  Anthrax 
oder  der  Verdauung  entstehenden  Eiweissst offen  nicht 
auf  chemischem  Wege,  sondern  nur  durch  ihre 
physiologische  Wirkung  unterschieden  werden.  Bei 
subcutaner  Injection  erzeugt  sie  ein  wieder  ver- 
schwindendes locales  Oedem  und  Schwanken  der 
Körpertemperatur  ohne  ausgesprochene  Steigerung 
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derselben.  Dagegen  führen  intrayenöse  Einspritzun- 
gen za  Fieber,  welches  aber  keinen  bestimm- 
ten Typus  einh&lt.  Ein  hierbei  stes  auftretendes 
Symptom  sind  Paresen  der  Musculatnr  sowohl  am 
Kumpf,  als  auch  an  den  Extremitäten,  die  mei- 
stens zuerst  an  einem  Glied  ausgesprochen  sind, 
dann  weiter  schreiten  und  allmählich  generalisirt 
werden.  Bei  Anwendung  grosser  Dosen  yer- 
sohwindet  der  Kniereflex  an  der  hauptsächlich  ge- 
lähmten Extremität.  Eine  Beeinflussung  der  Pu- 
pillenweite und  -reaction  kann  nicht  nachge- 
wiesen werden,  ebenso  kommt  es  nicht  zu  einer 
beträchtlichen  Atrophie  der  Musculatur,  was  um 
so  mehr  auffällt,  da  besonders  bei  grossen  Dosen 
ein  deutlicher  Gewichtsyerlust  nachweisbar  ist,  der 
nicht  dem  Fieber  entspricht,  sondern  in  directem 
Yerhältniss  zu  der  Menge  der  eingebrachten  Sub- 
stanz zu  stehen  scheint.  Wässerige,  nicht  blutige 
Diairhöen  treten  nur  nach  Injectionen  grösserer  Quan- 
titäten auf,  während  die  übrigen  Symptome  auch 
schon  nach  weniger  ausgiebiger  Anwendung  zur 
Beobachtung  kommen  und  stets  lange  Zelt  dauern. 
Dass  diese  wiijdich  ein  Effect  der  Albumose  waren, 
wurde  durch  die  Sectionen  der  Yersuchsthiere  er- 
wiesen. Die  Lungen,  Nieren,  Milz  etc.  waren  nor- 
mal, und  es  war  nicht  möglich,  aus  ihnen  oder 
aus  dem  Blut  irgend  welche  Mikroorganismen  zu 
züchten.  Das  letztere  gerann  sehr  langsam  (Al- 
bumosenwirkung).  Die  hauptsächlichste  Verände- 
rung boten  die  peripherischen  Nenren  dar,  und  zwar 
war  die  Degeneration  hier  in  den  Aesten,  nicht 
in  den  Stämmen  ausgesprochen,  aber  auch  yon  jenen 
war  eine  ganze  Anzahl  yollständig  normal.  Daraus 
erklärt  es  sich,  dass  intra  yitam  niemals  Paralysen, 
sondern  nur  Paresen  beobachtet  wurden.  Die  will- 
kürliche Musculatur  zeigte  entsprechend  fettige  De- 
generation, ebenso  das  Herz,  obgleich  der  Vagus- 
stamm  yollständig  normal  war,  so  dass  diese  Ver- 
änderung als  eine  directe  Folge  der  Blutalteration 
durch  die  Albumose  aufzufassen  sein  dürfte.  Da 
die  Degeneration  ebenso  in  den  sensorischen  wie 
in  den  motorischen  Neryen  yorhanden  war  und  die 
Centralorgane  yollständig  normal  waren,  so  ist  die 
Albumose  in  erster  Linie  als  ein  Gift  für  die 
peripherischen  Neryen  zu  bezeichnen.  Die  organische 
Säure  hat,  wie  die  Versuche  ergaben,  ähnliche 
Eigenschaften,  wirkt  aber  nicht  so  toxisch. 

Aus  den  Diphtheriemembranen  wurde  eine 
Substanz  gewonnen,  die  ganz  ähnlich,  nur  noch 
giftiger  wirkte  als  die  aus  den  Organen  stammende 
Albumose.  (In  Betreff  des  Modus  der  Gewinnung 
muss  hier  wie  dort  auf  das  Original  yerwiesen 
werden.)  Die  grössere  Giftigkeit  zeigte  sich  darin, 
dass  einzelne  Dosen  denselben  Erfolg  hatten,  den 
erst  fortgesetzte  Injectionen  jenes  Stoffes  erzielten, 
und  dass  es  an  der  Impfstelle  zur  Nekrose  kam. 
Die  organische  Säure  war  nur  in  ganz  geringer 
Quantität  zu  erhalten. 

Aus  den  Cultaren  der  Diphtheriebacillen 
wurden  ebenfalls  Proteide  isolirt,  die  bei  den  Ver- 
suchsthieren  den  oben  beschriebenen  Symptomen- 
complex  erzeugten.  Dadurch  ist  der  Beweis  ge- 
liefert, dass  diese  Mikroorganismen  wirklich  das 
primäre  infectiöse  Moment  für  die  Erkrankung 
bilden.  Sehr  wahrscheinlich  sind  nicht  alle  in  dem 
Körper  gefundenen  Giftstoffe  yon  den  Membranen 
producirt,    sondern  das  aus   ihnen  resorbirte  Fer- 


ment hat  zur  Bildung  derselben  in  den  Organen, 
speciell  in  der  Milz,  geführt. 

Die  weiteren  Untersuchungen  wurden  bei  einem 
Fall  yon  infectiöser  Endocarditis  gemacht. 
Es  wurden  hier  Staphylococcen  gezüchtet,  die  bei 
den  Versuchsthieren  yorübergehend  geringe  Krank- 
heitserscheinungen erzeugten  und  niemals  zur  Eiter- 
bildung führten.  Das  Blut  und  besonders  die  Milz 
enthielten  Albumosen,  die  chemisch  yon  den  schon 
besprochenen  Substanzen  nicht  zu  unterscheiden 
waren,  und  einen  stark  sauren,  nicht  eiweissartigen 
Körper.  Diese  Albumosen  sind  nicht  so  giftig  wie 
die  der  Diphtherie;  sie  erzeugen  Fieber  und  yer- 
langsamen  die  Coagulation  des  Blutes,  führen  aber 
auch  in  grossen  Mengen  niemals  zu  Paresen  und 
zu  Neryendegeneration.  Bei  Anwendung  beträcht- 
licher Dosen  kommt  es  zur  Herzyerfettung  (Wir- 
kung der  ün  Blute  circulirenden  Albumose  auf  die 
Ernährung  des  Herzens). 

Die  beim  Tetanus  ersielten  Resultate  sind 
nicht  ausführlich  mitgetheilt.  Isolirt  wurden  auch 
hier  eine  Albumose  und  eine  mit  Alkohol  extra- 
hirbare  Substanz.  Paralysen  wurden  bei  den  ge- 
impften Thieren  nicht  constatirt,  das  heryor- 
stechendste  Symptom  war  eine  starke  Gewichts- 
abnahme. 

{Brit.  Med.  Jovm,  26.  März,  2.,  9.  Avril  1992.) 

Reunm^  (Bamburg)* 

Vorläufige  Mittheilungen  aber  den  Einfluas  des  An- 
thraxgiftes  auf  die  Taberculose.  Von  T.  B  o  k  en  - 
ham  (London). 

Die  Versuche  bilden  eine  Fortsetzung  der  yon 
Perroncito  angestellten  Experimente,  welcher  ge- 
zeigt hatte,  dass  1.  mit  Anthrax  geimpfte  Ochsen 
immun  gegen  Tuberoulose  sind,  2.  die  schon  ent- 
wickelte Krankheit  dadurch  stationär  wird  und  das 
yon  solchen  Thieren  stammende  tuberculöse  Material 
sich  bei  Inoculationen  als  unwirksam  erweist.  B. 
gebrauchte  als  Versuchsthiere  Kaninchen,  welche 
Perroncito  als  untauglich  erschienen  waren.  Die 
Resultate  sind  folgende:  Vier  yon  den  gegen  An- 
thrax immun  gemachten  Thieren  gingen  nach  der 
Impfung  mit  tuberculösem  Virus  in  derselben  Zeit 
wie  die  Gontrolthiere  zu  Grunde.  Bei  dem  fünften 
entwickelte  sich  an  der  Impfstelle  eine  locale  Tuber- 
culöse, nach  deren  Heilung  das  Thier  yollständig 
gesund  bUeb.  Die  yon  den  ersten  Thieren  stam- 
menden tuberculösen  Knötchen  erwiesen  sich  als 
yirulent. 

(Brit.  Med.  Jwm.  27.  Febr.  1892.) 

Reuneri  {Hamburg), 

Das  nervöse  Element  bei  Myxödem.  Von  J.W  hit- 
well (Leeds). 

Während  in  den  meisten  Fällen  bei  den  Sec- 
tionen der  Befund  im  Centraineryensystem  ein 
negatiyer  war,  hat  W.  in  seinem  Falle  Verände- 
rungen im  Gehirn  nachgewiesen,  die  er  zur  Er- 
klärung der  neryösen  Störungen  heranziehen  möchte. 
Es  fand  sich  nämlich,  dass  die  Neryenzellen  die 
Anilinfarbstoffe  schlecht  annahmen,  dass  sie  un- 
regelmässig geformt  und  ihre  Fortsätze  in  geringerer 
Zahl  yorhanden  waren  und  weniger  sichtbar  er- 
schienen als  im  normalen  Znstand.  Die  Kerne 
färbten  sich  ebenfalls  schlecht  und  enthielten  wie 
die  Zellkörper  Vacuolen.    An  anderen  SteUen  war 
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der  ZelUeib  ganz  geeohwundeo  und  nur  der  mit 
Vacaolen  versehene  Kern  noch  vorhanden.  Ausser- 
dem war  eine  zwar  nicht  hochgradige,  aber  doch 
deutliche  Vermehrung  der  Neuroglia  in  der  ganzen 
grauen  Substanz  nachweisbar. 

{Brit  Med.  Joum»  27.  Febr.  1892,) 

Beunert  {ffamhurg), 

Myxödem,  erfolgreich  durch  Massage  und  Injec- 
tionen  aus  der  SchilddrQse  eines  Schafes  behan- 
delt.   Von  W.  Beatty  (Dublin). 

Bei  einer  45jährigen  Dame  bildete  sich  unter 
Massage  und  Injectionen  des  Extracts  aus  Schild- 
drüsen von  Schafen,  der  nach  den  von  Murray 
gegebenen  Vorschriften  bereitet  war  (s.  Therap. 
Monatsh.  1891  S.  642),  alle  Erscheinungen  des 
Myxödems  vollständig  zurück.  Im  Ganzen  wur- 
den 5  Drüsen  verbraucht;  jedes  Extract  wurde 
8  Tage  nach  der  Herstellung  in  3  Theile  getheilt, 
die  in  Zwischenräumen  von  2  Tagen  eingespritzt 
wurden. 

{BriL  Med.  J<mm.  12.  Man  1892,) 

BenKMiri  {Hamburg). 

Behandlung  der  Ischiaa  durch  locale  Blutentziehung. 
Von  F.  Gundrum. 

Den  guten  Erfolg  localer  Blutentziehung 
bei  Ischias  hat  der  Verf.  zuerst  an  sich  selbst 
constatirt  und  empfiehlt  daher  diese  Behandlung, 
die  er  seitdem  häufig  angewandt,  aufs  Wärmste. 
Er  glaubt,  dass  die  Erkrankung  meistens  auf  einer 
Entzündung  der  Nervenscheide  oder  des  Nerven 
selbst  beruht  und  dass  Gicht,  Rheumatismus  etc. 
wenig  damit  zu  thun  haben. 

{TkwapwtiG  GazetU  15.  Febr.  1892.) 

Beunert  {Hamburg). 


Die  Tinctionsbehandlung  inoperabler  maligner 
Neoplasmen.  Von  Prof.  R.  v.  Mosetig- 
Moorhof. 

V.  Mo  setig  hat  mit  dieser  Methode  bei  Sar- 
komen und  Garcinomen  Erfolge  erzielt.  Es  zeigte 
sich  eine  Abnahme  der  Schmerzen,  Zunahme  des 
allgemeinen  Wohlbefindens,  Besserung  der  Functionen 
afficirter  Körpertheile.  Zu  den  objectiven,  vom 
Arzte  controlirbaren  Veränderungen  gehörte  die 
Verkleinerung  der  Tumoren.  „In  vielen  Fällen 
versagte  das  Verfahren  allerdings,  zumeist  bei  sehr 
blutreichen  und  weichen,  rasch  wachsenden  Tu- 
moren; immerhin  konnte  aber  selbst  an  diesen, 
sonst  refractären  Neubildungen  ein  temporäres 
Innehalten  des  Wachsthnms,  oder  zum  mindesten 
ein  verlangsamtes  Fortschreiten  beobachtet  werden.^ 
Ein  oft  beobachtetes  Ereigniss  bei  ulcerirenden 
Neubildungen  war  eine  allmähliche  Vernarbung 
der  Hautdefecte,  besonders  wenn  auch  direct  auf 
diese  Methylviolett  applicirt  worden  war. 

Wie  es  mit  den  Recidiven  steht,  lässt  sich  bei 
der  Neuheit  der  Tinctionstherapie  noch  nicht 
sagen.  Die  Tinctionstherapie  mittelst  Pyoctaninum 
caeruleum  ist  jedenfalls  in  allen  jenen  Fällen  von 
bösartigen  Neubildungen  berechtigt,  wo  auf  andere 
Weise  nicht  vorgegangen  werden  kann. 

In  letzter  Zeit  hat  Verf.  an  Stelle  des  Pyoktanin 
Carmin  angewendet  (Carmin  1,0 — 10,0,  Natron- 
lauge 1,5,  Aq.  dest.  50,0).     Er  glaubt,  dass  die 


Wirkungen   der  Carmintinotionen   vielleicht  etwas 
sicherer  sind,  als  die  der  Pyoktanintinctionen. 
(Wien.  KUmih.  1892  Hefi  I.)  R. 

Uebertragung  von  Carcinom  auf  frische  Wunden 
in  einem  Falle  von  vaginaler  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus.    Von  Dr.  F.  Schopf. 

Seh.  berichtet  über  einen  Fall  von  Carci- 
nom Implantation.  Es  handelte  sich  um  ein  Car- 
cinom des  Uteruskörpers,  welches  per  vaginam 
entfernt  wurde.  Als  sich  die  Patientin  nach 
einem  Vierteljahr  wieder  vorstellte,  hatten  sich  in 
der  Episiotomiewunde  beiderseits  Knoten  gebildet, 
die  immer  grösser  wurden  und  schHessUch  exul- 
cerirten,  während  der  Fomix  vaginae  frei  war. 
Da  die  behu£9  Erweiterung  der  Vagina  gemachten 
seitlichen  Einschnitte  im  Introitus  vaginae  gemacht 
waren,  das  Carcinom  aber  im  Fundus  uteri  sass 
und  Cervix  sammt  Portio  vaginalis  freiliess,  so 
können  die  Krebsknoten  nicht  als  regionäre  Reci- 
dive  aufgefasst  werden,  es  muss  vielmehr  ange- 
nommen werden,  dass  bei  der  Exstirpation  Krebs- 
keime in  die  Wunden  implantirt  wurden.  Der- 
artige Fälle  von  Auftreten  von  Krebsknoten  in 
entfernten  Operationswundeu  fordern  dringend  da- 
zu auf,  niemals  mit  denselben  Instrumenten  ab- 
wechselnd gesunde  und  kranke  Theile  zu  fassen 
und  nach  der  Entfernung  des  Carcinoms  zur  Fort- 
setzung der  Operation  stets  frische  Instrumente  zu 
nehmen. 

{Wiener  hUn.  Wochentehr.  6.  Nov.  1891,  No.  46) 

E.  Kirehhoff  {BerKn. 

Ueber  die  Entbehrlichkeit  der  Scheiden-Ausspfl- 
lungen  und  Auswaschungen  bei  regelmässigen 
Geburten  und  über  die  grösstmögliche  Ver- 
werthung  der  äusseren  Untersuchung  in  der 
Geburtshilfe.  Von  Leopold  und  Goldberg 
(Dresden). 

Zur  weiteren  Bestätigung  der  aus  der  Dresdener 
Klinik  schon  wiederholt  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  regelmässige  Geburten  Scheiden-Ausspülungen 
oder  Auswaschungen  nicht  indiciren,  liegt  der  Be- 
richt über  die  1358  Geburten  des  Jahres  1890 
vor.  236  derselben  wurden  operativ  beendet  und 
sowohl  vor  als  auch  nach  dem  Eingriff  ausgespült;  dies 
geschah  auch  aus  äusseren  Gründen  bei  49  anderen, 
während  1073  nicht  ausgespült  wurden,  von  denen 
wiederum  bei  269  auch  eine  innere  Untersuchung 
nicht  stattfand.  Gestorben  sind  im  Ganzen 
15  Frauen  =  1,1  7o»  ^^^  ^^^  ^  durch  unglück- 
liche Zufälle  (Herzkrankheiten,  Uterusruptur  etc.), 
4  durch  ausserhalb,  2  durch  in  der  Klinik  ver- 
schuldete Infection  und  eine  Frau  nach  dem  Kaiser- 
schnitt durch  äussere  Wundinfeotion.  Die  zwei 
in  der  Klinik  verschuldeten  Infectionsfälle  ent- 
stammen einer  Zeit,  in  welcher  versuchsweise  keine 
Desinfection,  sondern  cur  eine  sorgfältigste  Reini- 
gung der  untersuchenden  Hände  vorgenommen 
wurde.  Das  Wochenbett  verlief  in  92,3%  der 
Fälle  afrebil,  2,8%  zeigten  ein-  bis  zweitägige 
leichte,  2,65%  mehrtägige,  nicht  auf  Infection 
beruhende  Temperatursteigerung,  während  1,62%= 
22  Frauen  an  Puerperalfieber,  7  mal  mit  tödtlichem 
Ausgange,  erkrankt  waren,  von  denen  16  der  An- 
stalt zur  Last  fallen.  Einschliesslich  dieser  sind 
im  Laufe  von  5  Jahren  in   der  Dresdener  Klinik 
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121  puerperale  Infectionen  beobaohtet  worden, 
12  bei  Frauen,  die  innerlich  nicht  untersucht 
worden  waren.  Von  diesen  konnte  jedoch  10  mal 
eine  äussere  Quelle  der  Infection  nachgewiesen 
werden,  nur  bei  zwei  Fällen  gelang  dieser  Nach- 
weis nicht,  ohne  dass  die  Verfasser  daraus  auf 
Selbstinfection  schliessen,  da  sie  das  Uebersehen 
kleiner  Einrisse  als  möglich  zugeben.  Die  12  Fälle 
puerperaler  Erkrankung  vertheilen  sich  auf  919 
innerlich  nicht  untersuchte  Kreissende  =  1,3  ^/q, 
waren  stets  leicht  und  gefahrlos  und  entbehrten 
nur  zweimal  der  nachgewiesenen  äusseren  Infections- 
queUe.  804  Frauen  des  Jahres  1890  sind  inner- 
lich untersucht,  aber  nicht  ausgespült  worden, 
von  ihnen  erkrankten  7  =  0,87  ^/q  an  puerperaler 
Infection,  eine  Zahl,  die  bedeutend  zurückbleibt 
hinter  der  Erkrankungsziffer  früherer  Jahre,  in 
denen  ausgespült  wurde.  Somit  halten  die  Ver- 
fasser trotz  der  neueren  Arbeiten  Ton  Steffeck 
und  Kossier,  deren  Zahlen  sie  im  üebrigen  für 
viel  zu  klein  erachten,  um  ihnen  Beweiskraft  bei- 
zumessen, die  prophy laotischen  Scheiden ausspülungen 
nicht  nur  für  unnöthig,  sondern  in  vielen  Fällen 
für  eine  gefährliche  Maassnahme.  Gleichzeitig 
folgern  sie  aus  ihren  Beobachtungen  die  Berechti- 
gung zu  dem  Wunsche,  dass  mit  der  einseitigen 
Bevorzugung  der  inneren  Untersuchung  Kreissender 
in  den  Lehranstalten,  vor  Allem  aber  in  der  Praxis 
der  Aerzte  und  Hebammen  unter  allen  Umständen 
von  nun  an  gebrochen  werde,  da  die  äussere  Unter- 
suchung allein  bei  einiger  Uebung  und  gewissen- 
hafter Ausführung  fast  stets  sicheren  Aufschluss 
über  den  Geburtsfall  gäbe. 

{Archiv  fttr  Gynäk,  Bd.  40,  Etß  3.) 

Landtherg  (Stettin). 


Zur  Technik   und  Prognose    des   conservatiTen 
Kaiserschnitts.    Von  Poten  (Celle). 

Unter  154  Entbindungen  eines  Jahres  führte 
Verfasser  4  mal  den  Kaiserschnitt  aus ,  einmal 
nach  Porro  an  einer  moribund  eingebrachten  Osteo- 
malacischen  mit  tödtlichem  Ausgange  für  die 
Mutter  in  Folge  Pneumonie  und  gutem  für  das 
Kind,  8 mal  nach  Sänger  mit  glücklichem  Aus- 
gange für  Mutter  und  Kind.  Hier  gab  Rachitis 
(Gonj.  Vera  unter  7  cm)  die  Indication  ab.  Die 
Gefahr,  die  heutzutage  der  Sectio  caesarea  noch 
anhaftet,  besteht  nach  Poten^s  Ansicht  nur  in  der 
Blutung  während  oder  nach  der  Operation  und 
kann  vermieden  werden  durch  Ergotininjectionen, 
die  noch  vor  dem  Bauchdeckenschnitt  vorgenommen 
werden  müssen ,  durch  kurze  Daner  der  Um- 
schnürung und  sichere,  aber  möglichst  einfache 
Naht.  Hierunter  versteht  Verfasser  Fortfall  der 
sero- serösen  Naht  und  Verwendung  von  Seide. 
Dabei  vermeidet  Poten  die  Decidua.  Infection 
muss  stets  durch  aseptisches  Operiren  verhindert 
werden;  von  der  Scheide  aus  drohe  keine,  weshalb 
auch  eine  Ausschabung  des  Uterus  überflüssig  ist. 
In  den  beschriebenen  3  Fällen,  deren  Entlassung 
nach  4 — 5  Wochen  erfolgte,  konnte  2  mal  eine 
Verwachsung  mit  den  Bauchdecken  nachgewiesen 
werden.  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  spricht 
sich  Poten  auch  bei  der  Entscheidung  der  Frage 
„Perforation  oder  Kaiserschnitt?"  für  letzteren  aus, 
wenn    der  Zustand   der   Mutter   ein   völlig  unver- 


sehrter ist  und  das  Kind  lebt.  Denn  von  den  56 
reinen  Kaiserschnitten,  die  1887  und  1888  in 
Deutschland  ausgeführt  wurden ,  ergab  sich  in 
96,4  7o  Rettung  der  Mutter  und  in  100%  die  der 
Kinder. 

(Archiv  für  Ojfnäkoloffie  Bd.  40  Btft  S.) 

Landshtrg  (Stettin). 


Einige  Bemerkungen  zur  Technik  und  Indication 
des  Kaiserschnitts.    Von  Staude  (Hamburg). 

In  einem  halben  Jahre  hat  St  5  mal  den 
Kaiserschnitt  auszuführen  gehabt,  2  mal  mit  Er- 
haltung des  Uterus  wegen  Beckenenge  resp. 
Eklampsie  und  3  mal  nach  Porro.  Auch  in  den 
letzteren  Fällen  war  einmal  die  klassische  Sectio 
caesarea  vorausgegangen,  wegen  Atonie  aber  der 
Uterus  schliesslich  noch  abgetragen  worden,  wäh- 
rend in  den  anderen  Fällen  äussere  Umstände 
(schlechtes  Operationslocal)  die  Sänger 'sehe  Me- 
thode verboten.  Die  Eklamptische  starb  an  Pjämie, 
während  der  zweite  klassische  Kaiserschnitt  und 
die  3  Porro-Operationen,  von  denen  eine  noch 
durch  eine  Ovariotomie  complicirt  war,  gute  Re- 
sultate für  die  Mutter  und  Kinder  ergaben.  Die 
Art  der  Uterusnaht  war  die  nach  F ritsch  d.  h. 
also  unter  Mitfassen  der  Decidua.  Verfasser  fügt 
noch  Betrachtungen  an  über  Eklampsie  und  Sectio 
caesarea  und  über  die  Therapie  der  Eklampsie, 
wobei  er  besonders  die  V  ei  tische  Behandlung  mit 
Morphium  empfiehlt. 

(Deutsehe  med.  Wochemekr.  1891  No.  41.) 

Landsberg  (Stettin). 

Der  gegenv7ärtige  Stand  der  Kaiserschnlttfirage 
bei  nicht  absoluter  Indication.  (Aus  der  gynäk. 
Klinik  von  Pro  f.  Leb  edew.)  Von  A.Nowitzkj. 

Angeregt  durch  das  lebhafte  Interesse,  welches 
der  Kaiserschnitt  sowohl  auf  dem  X.  Internationalen 
Congress  in  Berlin  1890,  als  auch  auf  dem  IV.  Con- 
grosse  russischer  Aerzte  in  Moskau  1891  erregte,  theilt 
Verf.  die  in  letzten  Jahren  in  der  Lebede  waschen 
Klinik  beobachteten  Indicationen  für  die  Sectio 
caesarea  bei  nicht  absolut  verengtem  Becken  mit, 
welche  zu  guten  Resultaten  führten: 

1.  Der  Kaiserschnitt  darf  unter  erwähnten 
Umständen  nur  an  vollkommen  gesunden,  nicht  durch 
einen  lang  dauernden  Gebäract  bereits  geschwächten 
oder  gar  bereits  inficirten  Frauen  ausgeführt  werden. 
Und  zwar  selbst  bei  diesen  günstigen  Bedingungen 
sollte  nur  in  Kliniken  und  solchen  Gebäranstalten 
operirt  werden,  wo  eine  strenge  Asepsis  durchführ- 
bar ist.  Sonst  ist  als  einzig  statthafter  Eingriff 
nur  die  Perforation  zu  bezeichnen. 

2.  Vor  jedem  Kaiserschnitte  sollte  eine  Probe- 
zange angelegt  werden,  um  zu  sehen,  ob  der  Kopf 
dem  Zuge  nachgiebt.  Auf  diese  Weise  gelinge  es, 
frühzeitig  zu  erkennen,  ob  eine  Geburt  durch  die 
natürlichen  Wege  noch  möglich  sei.  Hierdurch 
wird  einerseits  die  Erschöpfung  der  Mutter  durch 
vergebliche  Gebäranstrengungen  vermieden  und 
anderseits  der  Arzt  vor  dem  Vorwurfe  gewahrt, 
einen  unnützen  Kaiserschnitt  ausgeführt  zu  haben. 

Um  technische  Rathschlfige  zu  geben,  nach 
welcher  Methode  operirt  werden  soll,  hält  No- 
witzky  die  Frage  noch  nicht  reif  genug,  verwirft 
jedoch   das  Anlegen   einer    elastischen  Binde,    so 
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laDge  das  IGnd  sich  noch  im  Uterus  befiDdet,  als 
für  dieses  lebensgefährlich.    Zur  nachherigen  Blut- 
stillung sei  dieser  Handgriff  aber  sehr  werthvoli. 
{WraUch  1391.  No.  47.)         W,  Gerlach  (Dorpat). 

Zur  Entstehung  des  Cephalhaematoma  externum. 
Von  Hüter  (Marburg). 

So  ganz  ungefährlich^  wie  es  vielfach  geglaubt 
i;vird,  sind  die  Cephalhämatome  namentlich  dann 
nicht,  wenn  sie  mit  einer  Verletzung  in  der  Haut 
complicirt  sind.  Man  thut  deshalb  gut  daran, 
auch  ihre  Entstehung  schon  zu  verhüten.  Nun 
hat  Verfasser  einen  ganz  eigenthümlichen  Modus 
der  Entstehung  eines  doppelseitigen,  sehr  grossen 
Cephalhämatoms  bei  einem  11  Pfd.  schweren,  mit 
dem  bei  hohem  Querstand  angelegten  Forceps  ge- 
holten Kinde  beobachtet,  nämlich  durch  zu  starkes 
Reiben  beim  Waschen  der  Kopfhaut,  welche  bei 
der  Geburt  selbst  durch  Verrücken  der  Zange  ge- 
lockert worden  sein  muss.  Zehn  Wochen  dauerte 
CS,  ehe  die  Geschwulst  vollständig  resorbirt  war. 
Hüter  hat  deshalb,  wenn  er  an  dem  hochstehen- 
den Kopf  die  Zange  anlegen  musste  und  diesen 
80  in  das  kleine  Becken  gezogen  hat,  von  dem 
nunmehr  vorzunehmenden  Verschieben  der  Zangen- 
löffel am  kindlichen  Kopfe  abgesehen,  da  dasselbe 
oft  Schwierigkeiten  macht  und  dabei  das  Peri- 
cranium  gelockert  werden  kann.  Er  nimmt  viel- 
mehr die  Zange  ganz  ab  und  legt  sie  dann  von 
Neuem  im  schrägen  Beckendurchmesser  an. 

{Berl  klin.  Wochentchr,  1892,  No.  3.) 

Landsberg  (Stettin). 

Hydrastinin  bei  Gebärmufterblutungen.  Von 
Czempin  (Berlin),  von  E.  Falk  (Berlin)  und 
von  Abel  (Berlin). 

Das  Hydrastinin,  eine  aus  dem  Hydrastin, 
dem  Alkaloid  der  Wurzel  von  Hydrastis  canad. 
durch  gelinde  Oxydation  gewonnene  Base,  ist  von 
Czempin  in  der  Form  des  salzsauren  Salzes  als 
Trochisci,  später  als  Gelatineperlen  a  0,025  bei 
den  verschiedenen  Arten  von  Gebärmutterblutungen 
versucht  worden  (cf.  Th.  M.  1891  S.  613  ff.).  Ge- 
geben wurde  das  Mittel  meist  in  den  ersten  Tagen 
der  auftretenden  Blutung  zu  4 — 5  Perlen  täglich 
höchstens  2 — 3  Tage  lang.  Schädigende  Neben- 
wirkungen wurden  nie  beobachtet.  Bewährt  hat  sich 
das  Mittel  bei  Meno-  resp.  Metrorrhagien  in  Folge 
Functionsstörungen  oder  pathologischer  Zustände  der 
Ovarien  bei  gesunder  Üterinschleimhaut  und  bei 
chronisch-katarrhalischer  Erkrankung  dieser  selbst. 

Aus  der  La n dänischen  Klinik  werden  von 
Falk  auch  Erfolge  bei  den  durch  Myome  er- 
zeugten Metrorrhagien  (13  Fälle)  dem  Hydrastinin 
nachgerühmt,  natürlich  palliativer  Natur,  ebenso 
wie  bei  chronischer  Endometritis.  Dauererfolge 
beobachtete  Falk  bei  congestiver  Dysmenorrhoe 
und  bei  starken  Blutungen  aus  dem  virginalen, 
gesunden  Uterus  (10  Fälle).  Auch  bei  Blutungen 
aus  anderen  Organen  hat  Verfasser  Einfluss  durch 
Hydrastinin  gesehen  (Morb.  macul.  Werlhofii). 
Dem  Seeale  ist  es  gar  nicht  zu  vorgleichen,  da 
es  nicht  wie  dieses  auf  die  Uterusmusculatur,  son- 
dern auf  die  Gefässwandungen  einwirkt. 

Abel  hat  im  Gegensatz  zu  Czempin  das 
Hydrastinin  subcutan  als  10  ^q  Lösung  angewandt, 
von  der  er  Y^ — lg  einspritzte,  2 — 4  mal  wöchent- 


lich, während  der  Menstruation  täglich.  Die  In- 
dicationen  waren  dieselben  wie  bei  den  obigen 
Beobachtungen,  hierzu  kommen  noch  Blutungen 
intra  graviditatem.  Die  Erfolge,  die  Abel  mit 
dem  Mittel  hatte,  waren  ausserordentlich  günstige. 
Im  Gegensatz  zu  Czempin  findet  er  jedoch,  dass 
die  Wirkung  erst  bei  längerem  Gebrauch  sich  zeigt, 
weshalb  es  bei  acut  auftretenden  Blutungen  nicht 
anwendbar  ist. 

(Centram.  f.  Gynäk.  1891  No.  45  u.  49.  -  Bert  kUn. 
Wockentehr.  1892.  No.  3.)  Landiberg  {StcUin). 

Wslb    leistet    die    Elektrotherapie    der    Myome? 
Von  Martin  und  Macken ro dt  (Berlin). 

Eine  Warnung  vor  der  in  der  letzten  Zeit 
so  viel  gerühmten  elektrischen  Behandlung  der 
Myome  kommt  aus  der  A.  Marti  n'schen  Klinik 
auf  Grund  von  36  Einzelbeobachtungen.  In  keinem 
Falle  konnte  ein  Verschwinden  oder  auch  nur'  eine 
unzweifelhafte  Verkleinerung  der  Geschwulst  nach- 
gewiesen werden,  bei  einigen  war  eine  Besserung 
constatirt  worden;  doch  war  auch  diese  nur  von 
vorübergehender  Dauer.  In  44,5  %  der  Fälle  ver- 
anlasste die  elektrische  Behandlung  eine  Ver- 
schlechterung des  Zustandes,  dreimal  den  letalen 
Ausgang.  Diese  Beobachtungen,  zusammengehalten 
mit  anderweitigen  Berichten,  genügen  um  „die 
elektrische  Behandlung  der  Myome  als  ein  geradezu 
bedenkliches  Palliativverfahren  zu  bezeichnen  und 
somit  zu  verwerfen".  Dagegen  kommen  die  Ver- 
fasser auf  Grund  ihrer  sonstigen  Beobachtungen  zu 
dem  Rath,  Myome  mit  keinen  oder  geringen 
Symptomen  gar  nicht  local,  sondern  mit  Badecuren 
und  den  bisherigen  palliativen  Mitteln  zu  be- 
handeln, und  solche  mit  ernsteren  Störungen  zur 
Operation  zu  bringen. 

{Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  No.  2.) 

Landsberg  {Stettin). 

Ueber  den  Werth  der  gynäkologischen  Massage 
nachThure  Brandt.  Von  Dührssen  (Berlin). 

Verfasser,  der  in  Stockholm  selbst  das  Massage- 
verfahren bei  Thure  Brandt  kennen  gelernt  hat, 
steht  demselben  zwar  nicht  so  enthusiastisch  gegen- 
über, dass  er  es  gegen  fast  alle  gynäkologischen. 
Leiden  angewandt  wissen  will,  aber  doch  so  sym- 
pathisch, dass  er  sich  von  seiner  Einbürgerung 
als  Mittel  gegen  Para-  und  Perimetritis  mit  ihren 
Folgen  gute  Wirkung  verspricht.  Jede  Endo- 
metritis dagegen  muss  vorher  beseitigt  sein  und 
andere  Methoden  und  Hilfsmittel  müssen  gelegent- 
lich auch  einmal  zur  Unterstützung  herangezogen 
werden.  Von  den  vielen  Technicismen ,  die  von 
Brandt  resp.  seinen  blinden  Anhäugern  beschrieben 
werden,  behält  Dührssen  nur  die  Zirkelreibungen 
bei  und  (an  Stelle  der  Lyftungen)  die  einfache 
vaginale  Hebung  des  Uterus  bis  zur  Nabelhöhe 
bei  Retroflexio.  Eine,  wenn  auch  nicht  allzugrosse, 
aber  sehr  deutlich  geschilderte  und  durch  instructive 
Abbildungen  noch  besonders  klare  Casuistik  soll 
des  Verfassers  Ansichten  bestätigen.  In  den  ersten 
drei  Fällen  handelt  es  sich  um  parametri tische 
Exsudate,  die  sich  rasch  verkleinerten,  zweimal 
aber  schwartige  Verdickungen  zurückliessen,  wäh- 
rend im  dritten  Falle  sich  von  Neuem  eine  Eiterung 
einstellte,  wie  sie  schon  vor  der  Massage  bestanden 
und  eine  Incision  nothwendig  gemacht  hatte.    Drei 
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weitere  Fälle  betreffen  Perioophoritiden,  bei  denen 
zunächst  die  colossalen  Schmerzen  unter  der  Massage 
nachliessen,  die  Stränge  gedehnt,  die  flächenhaften 
Adhäsionen  getrennt  wurden,  einmal  unter  Zuhilfe- 
nahme von  Moorbädern  und  Herunterziehen  des 
Uterus  mit  Hilfe  der  Kugelzange;  auch  eine  go- 
norrhoische Perisalpingitis  ohne  Eitersack  wurde 
wesentlich  gebessert.  Zehn  Fälle  betreffen  Retro- 
flexionen,  sechs  flxirte  und  vier  mobile,  mehr  oder 
weniger  mit  Perimetritiden  complicirt,  von  denen 
ein  Theil  ohne  weiteres  nach  der  Behandlung  in 
Antefiexion  blieb,  der  andere  noch  das  Tragen  eines 
Pessars,  das  bisher  nicht  vertragen  wurde,  erforderte. 
Auch  hier  war  die  Schultz  ersehe  Miethode  der 
Lösung  peritonealer  Adhäsionen  in  Narkose  mehrere 
Male  mit  in  Anwendung  gekommen.  In  einem 
18.  Falle  endlich  war  mittels  dieser  zuerst  die 
Lösung  der  Ovarien  aus  den  umhüllenden  Schwarten 
erfolgt  und  mittels  der  Massage  die  neugebildete 
Yerklebung  beseitigt  worden.  Para-  und  peri- 
metritische  Stränge  und  Verwachsungen  auch  der 
festesten  Natur  können  also  bei  Abwesenheit  von 
Endometritis  durch  conseqnente  Massage  nach 
Brandt  (was  bleibt  von  dieser  in  dem  Verfahren 
Dührssen's  noch  übrig?  D.  Ref.)  gedehnt  rcsp. 
durchtrennt,  parametritische  Exsudate,  soweit  sie 
nicht  vereitert  sind  oder  waren,  zum  Schwinden 
gebracht,  Retroflexionen  mitunter  geheilt,  meisten- 
theils  gebessert  werden. 

{Berl.  klin.  Woeheiuehrift  1891,  Ko.  44-46.) 

Landiberg  {Stettin), 

lieber  die  Combination  der  Exstirpatio  uteri  vagi- 
nalis mit  plastischen  Operationen  im  Becken. 
Von  A.  Martin  (Berlin). 

In  drei  Fällen  von  vaginaler  Totalexstirpation 
des  Uterus  war  Martin  genöthigt,  nach  einigen 
Wochen  eine  plastische  Operation  anzuschliessen ; 
nachdem  er  dann  in  zwei  weiteren  Fällen  durch 
stark  vorgewölbte,  den  Eingang  hindernde  Scheiden- 
wülste veranlasst  war,  die  plastische  Operation 
sofort  vorzunehmen,  hat  er  in  17  weiteren  Fällen 
beide  Operationen  immer  in  einer  Sitzung  aus- 
geführt. 13  mal  operirte  er  dabei  nach  seiner 
eigenen  Methode,  8  mal  wurde  die  Colporrhaphie 
nach  He  gar  und  einmal  die  Lappendammplastik 
ausgeführt.  In  Bezug  auf  die  Totalexstirpation 
hat  Martin  seine  frühere  Anschauung  jetzt  dahin 
geändert,  dass  er  die  Wunde  im  Beckenboden 
durch  Vernähung  des  Peritonealrandes  mit  dem  der 
Scheide  verschliesst.  Die  Veranlassung  zur  Total- 
exstirpation waren  10  mal  Carcinom,  3  mal  Myom 
des  prolabirten  Uterus  bez.  bei  prolabirter  Scheide 
und  9  mal  totaler  Prolaps  des  Uterus  und  der 
Scheide.  Die  Resultate  der  Operationen  waren 
gute  (abgesehen  von  einem  Fall  von  Carcinoma 
uteri,  dessen  Trägerin  am  16.  Tage  beim  Versuch, 
sich  aufzusetzen,  an  nachgewiesener  Embolia  art. 
pulmonalis  starb),  die  Reconvalescenz  wurde  durch 
die  Combination  der  beiden  Verfahren  nicht  ver- 
längert. 

{Berl  hUn,  Woehetuehr,  189  i.  No.  4J.) 

Leoidtberg  {SUttin). 

Aristolbei  interstitieller  Keratitis.  Von  J.Wallace. 

Aristol  hat  sich  als  ein  sehr  gutes  Mittel  in 
den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  bewährt j  die 


Reste  der  Entzündung  gehen  unter  der  Behandlung 
zurück,  Reizung  und  Hyperämie  der  Conjunctiva 
und  Cornea  schwinden  und  die  Trübungen  der 
Hornhaut  klären  sich  auf.  Der  Verf.  illustrirt 
diese  Resultate  durch  Mittheilung  einer  Anzahl 
Fälle. 

{TkerapeuHo  Gatttle  lö.  Febr.  1892.) 

Rtunert  {ßamhurg)', 

Behandlung  der  Labyrinth-Taubheit  mit  Pilocarpin. 
Von  G.  Field. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mittheilungen  publi- 
oirtF.  16  Fälle,  in  denen  Pilocarpininjectionen 
vortreffliche  Dienste  leisteten.  Meistens  ist  die  Er- 
krankung auf  das  Labyrinth  selbst  beschränkt,  die 
Wände  werden  verdickt  und  die  Höhlung  ist  mit 
käsigen  Massen  angefüllt.  Eine  Erklärung  der 
Wirkung  des  Mittels  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu 
geben,  vielleicht  beruht  sie  auf  einer  Reizung  der 
secretorischen  Nervenfasern.  Hauptsächlich  kommt 
es  bei  dieser  Behandlung  auf  eine  richtige  Aus- 
wahl der  Fälle  an ;  so  wird  das  Mittel  ohne  Effect 
bleiben,  wenn  Knochenverdickungen,  Zerstörung 
der  Membran  oder  Nervenatrophie  die  Grundlage 
bilden. 

{BriL  Med.  Journal  2.  April  1892.) 

Reunert  {Hamburg). 

Chemisch-bacteriologische  Analysen  einiger  Wurst- 
waaren.  Von  Dr.  Alessandro  Serafini. 
(Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Nahrungsmittel- 
conservirung.) 

Verf.  fand  bei  seinen  bacteriologischen  Wurst- 
untersuchungen fast  immer  einen  und  denselben 
verflüssigenden  Bacillus,  welchen  er  genauer  cha- 
rakterisirte.  Die  Wachsthumsverhältnisse  desselben 
auf  den  verschiedenen  Culturböden,  sowie  die  Impf- 
versuche veranlassten  ihn  zur  Annahme  iseiner 
Identität  mit  dem  Bacillus  mesentericus  vulgatus 
(Flügge).  Pathogene  Eigenschaften  hat  der  Ba- 
cillus nicht.  In  Folge  seines  fast  constanten  Vor- 
kommens vermuthete  Verf.,  dass  er  von  den  Wurst- 
därmen und  nicht  von  den  Würsten  selbst  her- 
rühre, und  in  der  That  konnte  er  bei  acht  Unter- 
suchungen von  frischen  Därmen  in  allen  Fällen 
mit  Platten cultureu  isolirt  werden. 

Ausser  diesem  fanden  sich  sowohl  bei  den 
frisch  zu  essenden  Würsten,  als  auch  bei  denen,  die 
noch  nach  langer  Zeit  geniessbar  sind,  noch  Mi- 
kroorganismen verschiedener  Art  in  beträchtlicher 
Anzahl  vor,  welche,  wie  anzunehmen  ist,  schon 
vor  den  Untersuchungen  in  dem  Fleisch  enthalten 
waren.  Während  dieselben  in  einigen  Würsten 
in  voller  Activilät  waren  und  die  Würste  in  we- 
nigen Tagen  zum  Verderben  brachten,  befanden 
sie  sich  in  den  übrigen  Würsten  offenbar  in  einem 
latenten  Zustand,  so  dass  die  an  und  für  sich 
schon  älteren  Würste  noch  länger  in  unverdorbe- 
nem Zustande  aufbewahrt  werden  konnten. 

Die  Hauptursache  der  Erhaltung  der  Wurst 
ist  das  Trocknen.  Letzteres  darf  aber  nicht  bis 
zu  den  äussersten  Grenzen  getrieben  werden,  da 
sich  zeigt,  dass  starkes  Austrocknen  keine  grössere 
Wirkung  auf  die  Erreger  der  Fleischverderbniss 
hat,  als  ein  in  mittleren  Grenzen  gehaltenes,  und 
es  andererseits  den  Würsten  hinsichtlich  des  guten 
Geschmacks  und   Nahrungswerthes   viel  Nachtheil 
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bringt.  Es  empfiehlt  sich  eine  BescLräDkimg  des 
Trocknens  auf  einen  Wassergehalt  von  35  bis 
40%,  welcher  annähernd  dem  mittleren  Wasser- 
gehalt von  frischem  Ochsenfleisch  entspricht.  Neben 
einer  m&ssigen  Austrocknang  ist  ein  Zusatz  von 
Kochsalz  bis  za  5  %  geeignet,  den  Nährwerth  der 
Würste  zu  Terbessern. 

Vom  Salpeter,  welcher  zur  Conservirung  der 
natürlichen  Fleischfarbe  zugesetzt  wird,  hat  Verf. 
selbst  bei  Zusatz  Ton  5  %  weder  antiseptische, 
noch  die  Farbe  erhaltende  Wirkungen  beobachtet. 
Da  dieser  Stoff  unter  umständen,  zumal  bei  fortge- 
setztem Genuss,  Schaden  anrichten  kann,  wird 
seine  gesetzliche  Ausschliessung  bei  der  Wurstbe- 
reitung befürwortet.  Borsäure  und  Salicylsäure 
erscheinen  für  die  Conservirung  der  Wärste  un- 
nöthig,   und  für  Borsäure  wenigstens  hat  sich  ge- 


zeigt, dass  ihre  Gegenwart  im  Fleische  das  Re- 
sultat der  bacteriologischen  Untersuchung  nicht 
verändert. 

Da  der  gewöhnlich  im  Wurstfleisch  auftre- 
tende Bacillus  auch  in  den  dazu  verwandten  Ge- 
därmen vorkommt  und  vielleicht  das  Hauptagens 
für  die  Wurstveränderung  ist,  so  wäre  eine  ent- 
sprechende Desinfection  der  Gedärme  vor  ihrer 
Verwendung  anzurathen.  Die  Feststellung,  dass  die 
in  der  Wurst  befindlichen  Bacterien  bei  keiner 
Zubereitungsart  ihre  Entwickelungsfähigkeit  ver- 
lieren, führt  zu  der  Forderung,  Fleisch  von  Thieren, 
welche  an  Infectionskrankheiten,  insbesondere  auch 
an  Tuberculose,  verendet  sind,  von  der  Wurst- 
fabrikation  auszuschlieasen. 

(Arck.  /.  ffygiene.  Bd,  13,  Heft  2,) 
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Beitrag  zur  Vergiftung  durch  Schlangengift.  Von 
Dr.  Eisner  in  Arnsdorf  im  Riesengeb.  (Origi- 
nalmittheilung.) 

Wenn  ich  im  Nachfolgenden  eine  Schil- 
derung Yon  den  Wirkungen  des  Schlangen- 
giftes auf  den  menschlichen  Körper  geben 
iviii,  80  denke  ich  dabei  nicht  an  die  gefahr- 
lichen Giftschlangen  der  Tropen,  sondern 
begnüge  mich  mit  unserer  einheimischen 
Giftschlangenart,  der  einzigen,  die  bei  uns 
als   »giftig"*  vorkommt,  der  Elreuzotter. 

An  der  Hand  eines  beobachteten  Falles 
von  Vergiftung  durch  Biss  einer  Kieuzotter 
mochte  ich  die  ganz  besonderen  Erscheinungen, 
wie  ich  sie  bisher  nirgends  erwähnt  fand, 
schildern. 

Im  August  vorigen  Jahres  v^urde  ich 
dringend  zu  einer  Frau  D.  nach  K.  gerufen, 
mit  der  Angabe,  dass  dieselbe  infolge  eines 
Schlau genbisses  in  höchster  Lebensgefahr 
schwebe.  Da  Giftschlangen  (Kreuzottern) 
in  unserer  Gegend  zahlreich  sind,  so  war 
ich  mit  den  Erscheinungen,  die  nach  solchen 
Vergiftungen  eintreten,  wohl  vertraut.  Das 
Krankheitsbild,  das  sich  mir  demnach  dar- 
bieten wurde,  schwebte  mir  nach  den  vorher 
beobachteten  Fällen,  die  sämmtlich  mit  den- 
selben Erscheinungen  verliefen,  genau  vor: 
Schmerz  in  dem  verletzten  Theiie,  An- 
schwellen desselben  bald  nach  dem  Bisse, 
nicht  allzulang  anhaltende  üebelkeit  und 
Erbrechen,  kalter  Schweiss,  zuweilen  Ohn- 
machtsanßllle.  Auch  die  Angabe,  dass  das 
Bewusstsein  in  unserem  Falle  ganz  erloschen 
sei,  befremdete  mich  nicht,  da  die  Verletzten 


infolge  des  Schreckens,  den  sie  beim  Bisse 
erfahren,  ohnmächtig  und  bewusstlos  werden. 
In  Fällen,  die  erst  wie  gewöhnlich  nach 
einigen  Stunden  in  ärztliche  Behandlung 
kommen,  ist  natürlich  von  einer  localen  und 
radicalen  Therapie  nicht  die  Rede,  da  die 
einzige  Möglichkeit,  die  Wirkung  des  ein- 
gedrungenen Giftes  durch  Abbinden  des  ver- 
letzten Gliedes  zu  verhindern,  nicht  mehr 
erfüllt  werden  kann. 

Ganz  anders  war  das  Krankheitsbild, 
das  die  Kranke  in  diesem  Falle  zeigte.  Der 
erste  Anblick  gewährte  bald  den  Eindruck 
einer  schweren  Erkrankung,  einer  schweren 
Schädigung    des    Gesammtorganismus. 

Frau  D.  ist  eine  Frau  mittlerer  Grösse, 
35  Jahre  alt,  untersetzt,  starkknochig,  musculös, 
stets  gesund,  Mutter  mehrerer  Kinder,  zur  Zeit 
im  fünften  Monat  gravida. 

Nach  ihrer  Angabe  war  sie  Mittags  in  den 
Wald  gegangen,  um  Beeren  zu  suchen ;  da  es  sehr 
heiss  war,  entledigte  sie  sich  ihrer  Fussbekleidung. 
Sie  giebt  an,  den  Biss  der  Otter  bald  bemerkt  zu 
haben.  Nicht  lange  darauf  hätte  sie  das  Bewusst- 
sein verloren,  dasselbe  hätte  sie  erst  im  Bett  — 
also  nach  etwa  vier  Stunden  —  wiedererlangt. 

Die  Besichtigung  der  Bisswunde  ergab  den 
interessanten  Befund,  dass  der  Biss  gerade  in 
einen  Varixknoten  erfolgt  war.  Damit  konnten 
auch  die  schweren  Erscheinungen  der  Vergiftung 
erklärt  werden. 

Die  Kranke  fühlte  sich  eiskalt  an,  die  Haut 
des  ganzen  Körpers  zeigte  eine  bläuliche  Farbe.  Der 
Puls  war  kaum  fühlbar.  Dabei  fortwährender 
Brechreiz.  Erbrechen  und  Abgänge  von  blutigen 
Massen  per  anum.  Berührung  der  Cornea  löste 
kaum  merklich  den  Cornealreflex  aus.  Dabei  war 
der  ruhige  und   auch   nicht  unkräftige    Gang  des 
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HerzoDS  im  Gegensatz  zu  den  genannten  Krank- 
heitserscheinungen merkwürdig.  Nach  etwa  sechs 
Stunden  erfolgte  Abort  des  fünfmonatlichen  Fötus. 

Was  also  hier  von  den  von  mir  vorher 
bei  Kindern,  älteren  und  schwächeren 
Personen  beobachteten  Vergiftungen  durch 
Schlangengift  abwich,  war  in  diesem  Falle 
die  lang  anhaltende,  totale  Bewusstlosigkeit, 
die  auffallend  livide  Hautfarbe,  verbreitet 
über  den  ganzen  Körper,  der  Abgang  von 
Blut  durch  den  Darm,  der  kaum  fühlbare 
Puls  im  Gegensatz  zu  dem  verhältnissmässig 
regelmässig  und  kräftig  arbeitenden  Herzen, 
schliesslich  noch  die  Schwere  der  Vergiftung, 
charakterisirt  durch  den  Abort  bei  der  kräf- 
tigen Person,  die  vorher  mehrere  gesunde 
Kinder  gut  zur  "Welt  gebracht  hatte. 

Dass  aber  in  unserem  Falle  die  Erschei- 
nungen der  Vergiftung  so  schwer  waren, 
konnte  lediglich  nur  daran  liegen,  dass  das 
Gift  durch  den  Biss  in  den  Varixknoten 
sofort  in  die  Blutbahn  —  nicht  erst  auf 
indirectem    Wege    durch    die    Lymphgefässe 

—  gebracht  wurde.  Es  ist  wohl  ziem- 
lich sicher,  dass  die  schädlichen  Wirkun- 
gen des  Schlangengiftes  durch  seine  zerstö- 
renden Einwirkungen  auf  das  Blut  zu  Stande 
kommen.  Die  Blaufärbung  der  gesammten 
Haut,  der  Abgang  von  Blut  per  os  und  anum, 
und  in  unserem  Falle  der  schnelle  Eintritt 
des  Abortus  in  bereits  vorgeschrittenem 
Stadium  der  Schwangerschaft  beweisen  wohl, 
dass  der  Chemismus  des  Blutes  resp.  der 
Blutkörperchen,  Sauerstoff  aufzunehmen,  durch 
Einwirkung  des  Giftes  wesentlich  beeinträch- 
tigt worden  ist.  Leider  ist  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  verabsäumt 
worden.  Ich  möchte  meinen,  man  würde 
durch  dieselbe  eine  erhebliche  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen  gefunden  haben. 

Dieparadoxe  Erscheinung  des  gut  gehenden 
Herzens  und  des  kaum  fühlbaren  Pulses 
wären  wohl  so  zu  erklären,  dass  das  Schlan- 
gengift einen  lähmenden  Einfluss  auf  die 
peripherischen  Blutgefässe  ausübt.  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  das  Gift  beim  Eindringen 
des    Giftzahnes   in   das   Unterhautzellgewebe 

—  bis  in  die  Musculatur  durfte  es  kaum 
dringen — auf  seinem  Wege  durch  die  Lymph- 
gefässe in  die  Blutbahn  eine  erhebliche  Ab- 
Schwächung  erfährt,  und  dass  darum  wohl  alle 
Vergiftungen  —  ein  Biss  in  den  Varix  dürfte 
wohl  vereinzelt  dastehen  —  unter  einem  weit 
weniger  stürmischen  Bilde  verlaufen.  Das 
Gift,  frisch  in  die  Blutbahn  gebracht,  wirkt 
weit  verderblicher  —  ja  ich  möchte  behaupten, 
dass  derartige  Vergiftungen  im  Kindesalter 
und  bei  weniger  widerstandsfähigen  Personen 
letal  enden  können.  In  unserem  Falle  möchte 
ich   den   nicht   tödtlichen  Ausgang   nur  dem 


robusten,  widerstandsfähigen  Körperbau  zu- 
schreiben. Nicht  also  die  geringe  Wirkung 
des  Schlangengiftes  an  sich,  sondern  die 
Art,  in  welcher  dasselbe  wohl  in  den  meisten 
Fällen  dem  Menschen  beigebracht  wird,  sind 
Veranlassung  dazu,  dass  glücklicher  Weise 
in  fast  allen  Fällen  restitutio  ad  integrum 
wieder  eintritt. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  auch 
in  unserem  Falle  durch  in  der  Nähe  arbei- 
tende Leute  das  gebissene  Glied  über  der 
Wunde  —  also  richtig  —  abgebunden  worden 
sein  soll  —  unseren  Leuten  sind  derartige 
Verletzungen  nichts  Neues,  und  sie  sind  in- 
folge dessen  mit  regelrechtem  Abbinden  ver- 
traut —  ein  Umstand,  der  immerhin  die 
volle  Wirkung  des  Giftes  beeinträchtigt  haben 
kann,  so  dass  es  ihm  zu  danken  ist,  dass 
der  Fall  trotz  seiner  Schwere  nicht  letal 
verlaufen  ist.  Was  die  Therapie  anlangt,  so 
kann  im  Augenblicke  der  eintretenden  Ver- 
giftung nur  ein  längeres  Abbinden  über  der 
Bisswunde  helfen.  Ein  inneres  Medicameut 
als  Specificum  giebt  es  trotz  aller  Anpreisungen 
nicht.  Man  muss  die  einzelnen  Symptome 
bekämpfen  und  wird  sich  meistens  mit  Ana- 
lepticis  zu  behelfen  wissen. 

Schliesslich  möchte  ich  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  es  in  Gegenden,  in  welchen 
Kreuzottern  vorkommen,  wohl  angebracht 
und  der  Mühe  werth  wäre,  den  Kindern, 
die  meistens  im  Walde  barfüssig  Beeren 
suchen,  die  Gefahren  eines  solchen  Bisses 
zu  erklären  und  dieselben  in  den  Schulen 
in  dem  regelrechten  Abbinden  des  gebissenen 
Gliedes  zu  unterweisen. 

Ein  Fall  von  Exalgln Vergiftung.  Von  G.  Gibray. 

Bei  einer  Dame  traten  sofort  nach  Einnehmen 
von  17  Yg  Gran  (ungefähr  =  1  g)  Exalgin  heftige 
Convulsionen  mit  vollständigem  Verlust  des  Be- 
wusstseins  und  tiefer  Gollaps  ein.  Durch  die  an- 
gewandten Mittel,  Emetica,  Excitantia  und  äussere 
Reizmittel  gelang  es,  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
wieder  zum  Schwinden  zu  bringen. 

[Brtt,  Mtd.  Joum.  20.  Febr.  1892,) 

Reuntri  {Hamburg), 

Vergiftungen  durch  Exalgin,  Cannabis  indica, 
Arsen  und  Campher.  Von  Dr.  Prentiss 
(Washington). 

1.  Exalginvergiftung.  In  Folge  eines  Irr- 
thums  des  Apothekers  nahm  ein  25  jähriger  Mann 
anstatt  der  vorgeschriebenen  Menge  0,1  Pulver 
von  0,4  viermal  in  2  Stunden.  Es  trat  tiefer  Gol- 
laps mit  kalten  Schweissen  und  Pulsbeschleunigung 
von  160 — 180  p.  M.  ein.  Unter  ausgiebiger  An- 
wendung von  Excitantien  erholte  sich  der  Kranke. 

2.  Vergiftung  durch  geringe  Mengen  von 
Cannabis  indica.  Fünf  Tropfen  der  Tinctur 
führten  bei  einem  84  jährigen  Manne  zu  maniaka- 
lischen    Anfällen    mit    Hallucinationen,    die    etwa 
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4  Standen  dauerten    und   in    einem  zur  Genesung 
fuhrenden  tiefen  Schlaf  endeten. 

3.  Arsenvergiftung.  Es  handelte  sich  um 
eine  Dame,  welche  einen  Theil  einer  zufällig  in 
ihrem  Besitz  befindlichen  Arsen-Kreosotpaste  in 
das  Ohr  eingebracht  hatte.  P.  sah  sie  4  Tage 
nach  der  Vergiftung  und  constatirte  eine  Yerschor- 
fung,  die  den  ganzen  äusseren  Gehörgang  und  das 
äussere  Ohr  einnahm.  Es  bestanden  heftige  neural- 
gische Schmerzen  und  Vollständige  Paralyse  der 
betreffenden  Gesichtsseite,  Erbrechen,  Durchfälle 
nnd  Leibschm erzen.  Unter  zun ehm ender  Prostration 
ging  die  Kranke  etwa  1  y^  Monate  nach  der  Ver- 
giftung zu  Grunde.  Die  Pulsfrequenz  war  schliess- 
lich beträchtlich  gesteigert,  während  die  Temperatur 
die  Norm  kaum  überstieg.  Die  Section  scheint 
nicht  gemacht  zu  sein. 

4.  Gampheryergiftung.  Einem  11jährigen 
Mädchen  waren  Campherpillen  ä  0,3  —  zweistündlich 
zu  nehmen  —  Yerschrieben.  Nach  der  dritten  Pille 
traten  plötzlich  heftige  Conyulsionen  und  Erbrechen 
auf.  Das  Erbrochene  roch  stark  nach  Campher. 
Dieser  Fall  wie  ein  zweiter,  in  dem  eine  Frau 
zwei  Theelöffel  Campherspiritus  genommen  hatte, 
endete  günstig. 

(Theraptutio  Gazette  15.  Fthr.  1892.) 

Reunert  {Bamhurg). 

Behandlung  der  acuten  Phosphorvergiftung  mit 
einer  hjrpermangansauren  KalilOsung.  Von 
Dr.  Julius  Hajnos  in  Budapest. 

Prof.  Arpad  Bokai  (s.Therap.Monatsh.  1892 
S.  159)  und  Johann  Antal  haben  auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen  das  Kali  hjpermanganicum  als  An- 
tidot des  Phosphors  erprobt  und  für  yorzüglich  be- 
funden. Verf.  hatte  im  Stadt.  Krankenhause  Gelegen- 
heit, 2  Fälle  Yon  Phosphorvergiftung  mit  der  von 
Bökai  empfohlenen  Kali  hypermanganicum-Lösung 
zu  behandeln  und  berichtet  über  den  günstigen  Erfolg 
dieser  Behandlung.  Es  wurde  zuerst  der  Magen  mit 
lauem  Wasser  ausgespült,  dann  wurden  durch  den 
Schlauch  ÖOO  g  einer  Vio%^S^"  hypermangansauren 
Kalilösung  in  den  Magen  geschüttet  und  im  Magen 
belassen.  In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein,  trotz- 
dem ein  grösseres  Quantum  Phosphor  genommen 
wurde. 

{GydgydnaL  1892,  No.  2.)     Schusckntf  (Budapest). 

Zwei  Physostigminvergiftungen.  Von  Dr.  Leib- 
holz, pract.  Arzt  in  Tempelburg. 

Zwei  Mädchen,  24  und  18  Jahre  alt,  nahmen 
behufs  Selbstmords  zusammen  0,1  g  Phjsostigmin 
in  einem  Topfe  Wasser  gelöst  bei  yoUem  Magen 
aus  dem  Schreibtisch  ihres  Herrn,  eines  Pferde- 
besitzers. Nachdem  sie  noch  eine  halbe  Stunde 
ihrer  gewohnten  Arbeit  obgelegen ,  stellte  sich 
Uebelkeit  ein  und  beide  lagen  bewegungslos  da. 
Alsbald  Erbrechen  Ton  unverändertem  Speisebrei. 
L.  traf  nach  2  Stunden  beide  Kranke  bereits  bei 
Bewnsstsein,  mit  glänzend  geröthetem  Gesicht. 
Beide  klagten  über  heftige  Magen-  und  Unterleibs- 
schmerzen .  Die  Pupillen  waren  inbeidenFällen 
ad  mazimum  erweitert,  ohne  jede  Reaction 
gegen  Licht.  Puls  yoU,  stark  gespannt,  60  in  der 
Minute.  Respiration  oberflächlich,  sehr  beschleunigt, 
stöhnend.  Erbrechen  bestand  fort.  L.  glaubte 
zunächst     an     Wurstvergiftung     nach    Ausschluss 


anderer  Möglichkeiten ,  da  Patientinnen  erst  im 
Krankenhause  ein  Geständniss  ablegten.  Der  Trans- 
port in^s  Spital  wirkte  übrigens  günstig,  die  Mädchen 
klagten  nur  noch  über  Leibschmerzen  und  genasen 
beide. 

Merkwürdig  in  den  Fällen  war:  1.  die  schwache 
Wirkung  der  fünfzigfachen  Maximaldose  (jede 
musste  0,05  genommen  haben),  welche  L.  auf  die 
starke  Verdünnung  und  auf  das  vorhergenossene 
Frühstück  bezieht;  traten  doch  erst  nach  Y,  Stunde 
Intoxicationssymptome  auf;  2.  die  starke  Erwei- 
terung und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen,  welche 
ganz  der  sonst  myotischen  Wirkung  des  Physo- 
stigmins  widerspricht,  3.  die  schon  von  Harnack 
und  Witkowski  gefundene  und  hier  wieder  be- 
stätigte Thatsache,  dass  das  bei  Thieren  starke 
Durchfälle  erzeugende  Eserin  beim  Menschen 
keinen  derartigen  Einfluss  auf  die  Darmperistaltik 
übte,  sondern  nur  lebhafte  Leibschmerzen  bewirkte; 
daneben  bestand  hier  Erbrechen. 

Die  mit  den  gleichzeitig  aufbewahrten  Dosen 
von  0,1  g  angestellten  chemischen  und  physiolo- 
gischen Experimente  ergaben  sowohl  im  M  er c ku- 
schen Laboratorium,  als  auch  beim  Verfasser  die 
gewöhnlichen  Reactionen  und  Wirkungen  des 
Mittels  bei  Thieren  und  Pupillenverengerung  beim 
Menschen.  (Dieser  Fall  weist  übrigens  auf  die 
Gefahren  der  so  vielfachen  Verbreitung  des  Eserin 
unter  Pferdebesitzem  hin.     Ref.) 

(Viertefjahrtschr.  f.  ger.  Med.  u.  öjf.  Sanitättwesen 
3.  Folge  Bd.  HI,  Heft  2  8.92)  Bahn  {Pyntz). 

Tödtllche  Benzinvergiftung.    Von  Prof.  Dr.  Falk 
in  Berlin. 

Ein  Knabe  von  ca.  2  Jahren  nahm  (nach 
Angabe  der  Mutter)  einen  „Schluck''  Benzin,  ver- 
drehte die  Augen  und  verschied  nach  10  Minuten. 

Bei  der  Obduction  bemerkte  F.  auffallend 
vorgeschrittene  „Decomposition^  in  den  Hautdecken 
und  starken  Fäulnissgeruch,  sowie  bei  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  schwachen  Benzingerucb.  Im 
TJebrigen  negatives  Sectionsergebniss.  Die  che^ 
mische  Untersuchung  ergab  wohl  im  Mageninhalt, 
nicht  aber  in  den  zweiten  Wegen  den  Nachweis 
von  Benzin. 

{Vierteljahreeehr.  f.  ger.  Med.  u.  öff.  Sanitättwesen 
3.  Folge  Bd.  111,  2.  Beji  1892.)  Hahn  {Pgritz). 

Ueber  die  Natur  des  Fischgiftes.    Eine  vorläufige 
Mittheilung.    Von  M.  Arustamow. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  11  Fälle  von 
Fischvergiftungen  mit  5  letalen  Ausgängen  zu 
untersuchen,  wozu  noch  die  Organe  eines  durch 
Störfleisch  Vergifteten  hinzuzurechnen  sind.  Das 
vergiftende  Fleisch  gelang  es  nur  bei  zwei  Lachs- 
und bei  fünf  Sternhaueenvergiftungen  zu  erlangen, 
welch'  letztere  drei  Todesfälle  bedingten.  In  allen 
Fällen  war  das  Fleisch  entweder  gesalzen  oder 
roh  genossen  worden;  es  sah  durchaus  gut  und 
frisch  aus,  zeigte  keinerlei  Fäulnisserscheinungen 
und  war  nach  Angabe  der  Patienten  von  gutem, 
reinem  Geschmack.  An  der  Salzung  war  nur  ein 
etwas  zu  leichtes  Durchdrungensein  zu  rügen. 
Mikroskopisch  jedoch  war  das  Fleisch  durchsetzt 
von  zahllosen  lebenden  Mikroben,  welche  für  eine 
gegebene  Fischart  durchweg  von  einer  und  der- 
selben Art    waren.     Auf  Agar  gezüchtet,    erhielt 
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A.  CultureD,  welche  denjenigen  der  Tjphusbacillen 
sehr  ähnlich  aussahen,  doch  Hessen  sich  sowohl 
zwischen  diesen,  als  auch  zwischen  den  Mikroben 
des  Lachses  und  des  Stern hausens  deutliche  Unter- 
schiede feststellen,  wenn  man  die  Stichculturen 
und  die  Gelatine  verflüssigenden  Eigenschaften 
verglich.  Auch  mikroskopisch  lassen  sich  die 
Mikroorganismen  beider  Fischarten  von  einander 
trennen,  indem  die  Bacillen,  —  um  solche  handelt 
es  sich  nämlich  —  beim  Lachse  dicker  und  länger 
sind,  als  diejenigen  aus  dem  Sternhausenfleisch. 

Zum  Bilde  der  Yergiftungserscheinungen  über- 
gehend, weist  Verf.  zunächst  darauf  hin,  dass  die 
Xrankheitssjmptome  sich  von  Tag  zu  Tag  steigern, 
auch  dann,  wenn  vom  genossenen  Fische  im  Magen- 
darmcanale  nichts  mehr  nachgeblieben,  wodurch 
ein  chemisches  Gift  bei  dieser  Erkrankung  als 
unwahrscheinlich  erscheint.  An  Symptomen  sind 
vom  Verf.  beobachtet  worden  :  allgemeine  Schwäche, 
dumpfe  Schmerzen  im  Uriterleibe,  Dyspnoe,  My- 
driasis, Schwindel,  Trockenheit  im  Munde,  Un- 
möglichkeit zu  schlucken,  hochgradige  Obstipation, 
welche  namentlich  gegen  das  Lebensende  hin  als 
unheilbar  erscheint,  Unvermögen  zum  Harnen  und, 
nicht  constant,  gastrische  Erscheinungen. 

Bei  der  Section  fanden  sich  keinerlei  be- 
merkenswerthe  Veränderungen  vor,  soweit  es  bei 
der  groben  Betrachtung  der  Organe  feststellbar  ist. 
Mikroskopisch  dagegen  fanden  sich  sowohl  im  Safte 
als  auch  in  Schnittpräparaten  aus  der  Leber,  Milz 
und  Niere  genau  dieselben  Bacterien,  welche  sich 
auch  im  genossenen  Fische  angesiedelt  hatten. 
Dieses  gilt  nur  für  den  Stemhausen,  denn  bei  den 
durch  andere  Fischarten  Vergifteten,  bei  welchen 
allerdings  auch  Bacterien  aufgetreten  waren,  gelang 
es  nicht,  das  zugehörige  Fleisch  zu  erlangen.  Die 
Identität  der  Mikroben  wurde  vom  Verf.  durch 
Culturen  festgestellt.  Es  verdient  hier  erwähnt 
zu  werden,  dass  letztere  nie  üblen  Geruch  ent- 
wickelten und  dass  die  Bacterien  Eigenbewegungen 
besassen.  Endlich  gelangen  Thierimpfungen  in 
jeder  Hinsicht. 

A.  meint  nun,  man  habe  es  im  gegebenen  Falle 
mit  Mikroorganismen  zu  thun,  welche  für  die  be- 
fallenen Fische  pathogen  sind,  also  noch  während 
deren  Lebzeiten  eingewandert  sind,  da  man  andern- 
falls nicht  erklären  könne,  warum  man  unter  einer 
grossen  Menge  zu  gleicher  Zeit  gefangener  und 
unter  ganz  gleichen  Bedingungen  eingemachter 
Fische  immer  nur  ganz  vereinzelt  giftige  Exem- 
plare antreffe. 

(Wrattch  189  f,  No.  19),         W,  Gerlach  (Dorpat). 
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Beiträge  zur  Lehre  der  Osteomyelitis  acuta. 

Von  Dr.  Emmerich  Uli  mann.     (Wien,  Alfred 
Holder  1891.) 

Verf.  hat  sich  bemüht ,  alles  über  obige 
Krankheit  Bekannte  möglichst  umfassend  zusammen- 
zustellen, durch  zahlreiche  eigene  Experimente 
nachzuprüfen  und  zu  erweitern,  sowie  an  der  Hand 


von  Fällen  der  Albert 'sehen  Klinik  in  Wien 
einer  Kritik  zu  unterziehen.  Li  dem  Oapitel  über 
die  Aetiologie  berücksichtigt  Verf.  sehr  eingehend 
die  Resultate  früherer  bacteriologischer  Arbeiten 
und  berichtet  dann  über  eine  sehr  grosse  Reihe 
eigener  Thierexperimente  mit  pyogenen,  ausnahms- 
weise pyogen  wirkenden  und  nicht  pathogenen 
Mikroorganismen.  Nach  Berücksichtigung  der  bei 
Variola,  Masern,  Scharlach  und  Influenza  beob- 
achteten osteomyelitisähnlichen  Complicationen  — 
Typhus  und  Pneumonie  sind  vorher  eingehend 
untersucht  worden  —  kommt  Verf.  im  Wesent- 
lichen zu  folgenden  wichtigen  Sätzen :  Eine 
osteomyelitisähnliche  Krankheit  kann  bei  Thieren 
auf  experimentellem  Wege  hervorgerufen  werden, 
wenn  eitererregende  Mikroorganismen  in  die  Blat- 
bahn  gebracht  werden  und  noch  eine  grobe  Ver- 
letzung des  betreffenden  Knochens  gesetzt  wird, 
ohne  welche  es  nicht  zur  Knocheneiterung  kommt. 
Diese  Krankheit  kann  nicht  nur  mit  einem  be- 
stimmten Mikroorganismus  hervorgerufen  werden, 
sondern  alle  Bacterienarten ,  denen  eine  pyogene 
Eigenschaft  zukommt,  können  bei  den  oben  ge- 
nannten Bedingungen  die  Krankheit  hervorrufen. 
Bei  der  Osteomyelitis  des  Menschen  werden  ge- 
wöhnlich die  Staphylococcen  gefunden  und  es  ist 
kein  Zweifel,  dass  diese  die  häufigste  Ursache  der 
menschlichen  Osteomyelitis  sind.  In  manchen 
Fällen  werden  andere  Mikroorganismen  (Typhus, 
Pneumonie)  gefunden  und  es  ist  vollends  berech- 
tigt, anzunehmen,  dass  diese  gefundenen  Bacterien. 
die  Markentzündung  hervorgerufen  haben.  Nach 
weiterem  Bericht  über  Versuche  mit  chemischen 
Mitteln  (Calomel,  Terpentinöl)  und  todten  Culturen 
wird  noch  der  Satz  hinzugefügt,  dass  die  Osteo- 
myelitis nur  eine  durch  gewisse  Umstände  herbei- 
geführte Localisation  einer  Eiterung  im  Knochen- 
marke vorstellt  und  ebensowenig  wie  ein  Abscess 
eine  specifische  Krankheit  sui  generis  ist.  Sie  ist 
gewöhnlich  durch  Mikroorganismen  bedingt;  man 
kann  aber  auch  auf  experimentellem  Wege  eine 
Osteomyelitis  ohne  Mikroorganismen  hervorrufen. 
Die  Al»chnitte  über  Pathologie,  Anatomie,  Sym- 
ptomatologie, Prognose  und  Ausgangsformen  ent- 
halten lediglich  eine  Zusammenstellung  der  Beob- 
achtungen und  Ansichten,  welche  in  den  Arbeiten 
von  Chassaignac,  Demme,  Roser,  v.  Volk- 
mann, Lücke,  Schede,  Kocher  u.  A.  nieder- 
gelegt sind  mit  Hinzufügung  einschlägiger  Alber t'- 
scher  Fälle  ohne  wesentliche  kritische  Sichtung.  Es 
würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  gewaltige  Zahl  der 
angeführten  Einzelbeobachtungen  einzugehen.  Bei 
dem  etwas  stiefmütterlich  behandelten  Capitel 
über  Therapie  empfiehlt  Verf.  als  örtliche  Behand- 
lung neben  der  Ruhigstellung,  Eisapplication  und 
localen  Blutenziehung  die  Pinselung  mit  Tinct.  jodi 
(Demme,  Billroth).  Nachdem  mit  Einführung 
der  Antisepsis  die  früher  übliche  frühzeitige  hohe 
Amputation  ausser  Gebrauch  gekommen ,  hat 
namentlich  Schede  die  frühzeitige  Incision  und 
Ausspülung  dcA*  Abscesse  mit  ö^q  GarboUösung 
(ev.3 — ö^/jj  Chlorzinklösung)  empfohlen  und  dadurch 
Nekrose  und  Epiphysenlösung  wesentlich  beschränkt. 
Kocher  sucht  den  Process  durch  Aspiration 
und  5^/q  Carbolinjection  auch  unter  Anbohrung 
des  Knochens  zu  coupiren.  Die  frühzeitige  Eröff- 
nung   der    vereiterten    Markhöhle    durch    Meisael 


YL  Jahrgang.! 
Jaul  1898.  J 


Lltteratur. 


325 


(Lannelongae)  oder  mittelst  Aufbohrens,  die 
jetzt  fast  allgemein  geübt  wird,  empfiehlt  Verf. 
nochiÄals  ausdrücklich  unter  Anführung  seiner 
eigenen  Methode,  wobei  er  bis  15  Löcher  unter 
senkrechter  Durchstossung  der  Haut  mit  dem 
Drillbohrer  in  2 — 3  cm  Entfernung  von  einander 
anlegt.  Vor  Infection  von  aussen  schützt  die 
Antisepsis.  (Infection  der  Weichtheile  vom  ver- 
eiterten Knochenmark  durch  die  Bohrlöcher?  Ref.) 
Nach  Erwähnung  der  Totalexstirpation  der  Dia- 
phjse,  der  Amputation  bei  Miterkrankung  der 
Epiphyse  (?)  und  der  Auslöffelung  des  Knochen- 
marks geht  Verf.  zur  Behandlung  der  Gelenk- 
complicationen  und  der  Allgemeinbehandlung  über, 
ohne  etwas  Anderes  vorzubringen,  als  was  sich  in 
allen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  über  diesen 
Gegenstand  findet.  Dasselbe  gilt  von  der  Therapie 
der  Complicationen  und  Ausgan gsformen  (Nekro- 
tomie).     Ausführliches    Litteraturverzeichniss    ist 

angefügt. 

0.  Bod4  iBerlin). 

Yorlesunfireii  über  klinisebe  Gynäkologie.  Von 
Prof.  Dr.  Paul  Zweifel.  Mit  11  lithop[raphi- 
schen  Tafeln  und  61  Figuren  im  Text.  440  S.  8<>. 
Berlin  1892.    Verlag  von  August  Hirscbwald. 

Gelegentlich  der  Einweihung  der  neuen  Klinik 
für  Gynäkologie  und  Frauenkrankheiten  der  Uni- 
versität Leipzig  hat  Prof.  Zweifel,  der  Director 
derselben,  das  vorliegende  stattliche  Buch  als  Fest- 
gabe dargebracht.  Dasselbe  enthält  die  mit  unge- 
wöhnlichem Geschicke  und  in  klarer,  fesselnder 
Weise  dargestellte  Berichterstattung  über  die  Thä- 
tigkeit  der  gynäkologischen  Klinik  in  Leipzig  wäh- 
rend der  ersten  5  Jahre  von  Verfassers  dortigem 
Aufenthalte.  Mit  Ausnahme  der  Missbildungen  sind 
alle  Vorkommnisse  der  Klinik  in  dieser  Bearbeitung 
niedergelegt.  Sie  geben  uns  ein  anschauliches  Bild 
von  der  Reichhaltigkeit  des  Materials  und  dem 
Wirkungskreise  des  rührigen  und  schaffensfrohen 
Directors.  So  finden  wir  u.  a.  über  600  Laparo- 
tomien (mit  3,2  %  Mortalitätsziffer)  berichtet.  Nur 
der  Sachverständige  vermag  natürlich  zu  beur- 
theilen,  welche  Summe  von  Arbeit,  Mühe  und 
Sorge  die  Zahl  der  angeführten  Operationen  in  sich 
Bchliesst.  Den  interessanten  Erörterungen  und  Be- 
lehrungen sind  zahlreiche,  meisterhaft  ausgeführte 
Abbildungen  beigegeben.  Diese  in  jeder  Beziehung 
gelungene  Bearbeitung  hat,  wie  Verf.  im  Vorwort 
richtig  hervorhebt,  den  Vorzug,  dass  Alles  durch 
eine  Hand  und  mit  unparteiischer  Absicht  geprüft 
wurde,  und  dass  mit  Auswahl  das  vertreten  wird, 
was  der  Verf.  als  Bestes  erkannte.  —  Der  ganze 
Stoff  ist  auf  15  Vorlesungen  vertheilt.  Aus  leicht 
erklärlichen  Gründen  können  wir  an  dieser  Stelle 
nicht  auf  Einzelheiten  eingehen.  Das  wird,  später 
in  Form  von  Referaten  geschehen.  Zunächst  liegt 
uns  daran,  darauf  hinzuweisen,  dass  von  der  Hand 
eines  unserer  bedeutendsten  Fachmänner  ein  Buch 
erschienen  ist,  das  die  höchste  Beachtung  und  An- 
erkennung der  ganzen  medicinischen  Welt  verdient. 

Baboto, 

Corsas  der  Massage  mit  Einschluss  der  Heilgym- 
nastik.   Von  Dr.  Leopold  Ewer- Berlin. 

Zu  den  vielen  Lehrbüchern  der  Massage,  welche 
in  der  letzten  Zeit  erschienen  sind,  ein  neues;  wenn 


ein  solches  dennoch  nicht  als  überflüssig  bezeichnet 
werden  soll,  so  muss  es  vor  den  vorausgegangenen 
Vorzüge  bieten,  welche  sein  Erscheinen  rechtfer- 
tigen. In  der  That  bietet  das  uns  vorliegende 
Buch  durch  die  Klarheit  der  Sprache,  durch  die 
üebersichtlichkeit  der  Anordnung,  durch  die  knappe 
und  kurze,  aber  dennoch  erschöpfende  Darstellung, 
und  nicht  zum  wenigsten  durch  die  Auswahl  von 
guten  und  anschaulichen  Abbildungen  soviel,  dass 
wir  sein  Erscheinen  nur  freudig  begrüssen  können. 
Im  ersten  Theile  erhalten  wir  eine  Uebersicht 
über  den  Bau  des  menschlichen  Körpers.  Indem 
er  hier  nur  das  unbedingt  Nothwendige  bringt, 
erfüllt  dieser  Theü,  der  vor  Allem  für  den  lernen- 
den Laien  bestimmt  ist,  vollständig  seinen  Zweck. 
Wesentlich  mehr  bietet  dem  Arzte  der  zweite  Theil 
des  Werkes,  der  gleichfalls  allgemein  verständlich, 
dabei  aber  in  strenger  Wissenschaftlichkeit  alles 
das  bietet,  was  wir  in  einem  Lehrbuche  der  Mas- 
sage zu  finden  verlangen.  Nach  einem  geschicht- 
lichen üeberblick  werden  die  verschiedenen  Arten 
der  Bewegungen  bei  der  Ausübung  der  Massage, 
ihre  physiologische  Wirkung,  die  Erkrankungen, 
bei  denen  die  Massage  günstig  wirkt,  sowie  ihre 
Gontraindicationen  abgehandelt.  In  einem  beson- 
deren Capitel  ist  in  Kürze  die  Massage  in  der 
Gynäkologie,  in  einem  zweiten  die  Mastcur  be- 
schrieben. 

E.  Falk  {BtrHn), 

Die   therapentiscben  Leistnngfen    des  Jahres 
1891.     Ein  Jahrbnch  für  prakt  Aerzte. 

Von   Dr.  Arnold  PoUatschek   in  Karlsbad. 
lU.  Jahrgang.     Wiesbaden   J.  F.  Bergmann. 

PoUatschek 's  Jahrbuch  hat  bereits  das 
Bürgerrecht  auf  dem  Schreibtische  des  practischen 
Arztes  errungen.  Es  ist  das  Verdienst  des  Her- 
ausgebers, dass  er  mit  Vorsicht  nur  das  in  der 
Praxis  Brauchbare  sammelte,  minder  wichtige  oder 
unverlässliche  Daten  in  sein  Nachschlagebuch  nicht 
aufnahm.  Seine  Referate  sind  kurz  und  klar  ge- 
halten, nur  wenige  sind  länger  ausgefallen,  dies 
sind  aber  solche,  welche  den  practischen  Arzt  be- 
sonders interessiren.  So  werden  z.B.  die  Antipyrese, 
Darmkrankheiten,  Diphtherie,  Gallenleiden,  Ge- 
burtshülfliches,  Herzkrankheiten,  Nierenkrankheiten, 
Syphilis,  therapeutische  Methoden  und  Tuberculose 
eingehend    besprochen.      Der    neue    Jahrgang    ist 

sehr  elegant  ausgestattet. 

Schusehny  (Budapest), 


Praetlsehe  Notisen 

und 

empfeMenswerthe  AjnmeiforHielii. 


Zur   Cocain -Infiltrations -Anästhesie.     Von   Dr. 
Hahn  in  Pyritz  (Originalmittheilung). 

Angeregt  durch  die  Veröffentlichung  von 
Schleich  (cf.  Therap.  Monatshefte  1892  pg.  38) 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  habe 
ich  die  Infiltrationsmethode  zar  Erreichung  localer 
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PracUsche  Notizen  und  empfehleniwerthe  Arzneiformeln« 


rrharapeatbeh« 
L  MoB*tah«Aa. 


Aoästhesio  wiederholeDÜich  angewandt.  Ich  be- 
diente mich  einer  0,4 ^/g igen  Cocainlösung  (nach 
Schleich  genügen  schon  0,2 ^/q)  and  spritzte  die- 
selbe in  die  Cutis  in  der  von  Schleich  ange- 
gebenen Weise,  so  dass  die  Linie,  in  der  ich  schnei- 
den wollte,  darch  die  „hcmdenknopfgrossen^  anein- 
ander gereihten  Quaddeln  bezeichnet  wurde.  Ich 
bin  in  meinen  Fällen  ohne  den  Aetherspraj  gut 
ausgekommen,  selbst  Kinder  Hessen  sich  die  Ein- 
stiche gut  gefallen. 

Die  bis  dato  so  anästhesirten  Patienten  waren : 

1.  ein  6 jähriger  Knabe  mit  einem  tiefliegen- 
den Lumbalabscess, 

2.  ein  Mann  mit  multiplen  Abscessen  der 
Beine  in  Folge  von  Diabetes, 

3.  ein  Knabe  mit  ausgedehntem,  subchroni- 
chem  Abscess  der  Wade, 

4.  ein  Mann  mit  Empyem,  das  durch  In- 
cision  entleert  werden  sollte. 

In  allen  Fällen  war  die  Haut  über  den  Abs- 
cessen fast  intact  erhalten. 

Die  ersteren  3  Patienten  hatten  von  den 
tiefen  und  langen  Schnitten  so  gut  wie  gar  keine 
Empfindung;  der  vierte  dagegen  geringen  Schmerz. 

Jedenfalls  kann  ich  die  Methode  den  Collegen 
in  der  Landpraxis,  welche  so  oft  ohne  Assistenz 
und  ohne  Chloroform  zu  operiren  gezwungen  sind, 
nur  angelegentlichst  zur  Beachtung  empfehlen.  Sie 
werden  den  Patienten  damit  Schmerzen  ersparen 
und  sich  selbst  grössere  Leichtigkeit  und  Sicher- 
heit im  Operiren  verschaffen. 

Eine  neue  Reaction  auf  Traubenzucker 

giebt  Prof.  0.  Kosenbach  (Breslau)  an  (Cbl.  f. 
klin.  Med.  1892  No.  13).  —  Versetzt  man  eine 
Traubenzucker-  (oder  Milchzucker-)  Lösung  mit 
einigen  Tropfen  Natronlauge  und  einigen  Tropfen 
einer  kalt  gesättigten  Nitroprussidnatriumlösung 
und  kocht,  so  erhält  man,  je  nach  der  Concen- 
tration  der  Zuckerlösung,  schneller  oder  langsamer 
eine  tiefbraunrothe  oder  orangerothe  Färbung,  die 
selbst  bei  YioVo  Zucker  noch  deutlich  ist  und  dann 
ein  dunkles  Gelb  mit  einem  starken  Stich  in^s 
Rothe  zeigt.  Dieselben  Farbenerscheinungen  treten 
auch  bei  einem  zuckerhaltigen  Urin  auf.  Es  ist 
jedoch  für  letzteren  zu  beachten,  dass  die  sofort 
nach  dem  Zusatz  des  Nitroprussidnatrium  zum 
alkalisch  gemachten  Urin  auftretende  Rotbfärbung 
nicht  die  beschriebene  Zuckerreaction,  sondern  die 
Weyl'sche  Kreatininreaction  ist.  Diese  ver- 
schwindet beim  weiteren  Erwärmen  der  Probe,  um 
dann  bei  Gegenwart  von  Zucker  der  dauernd 
bleibenden,  braunrothen,  für  Zucker  charakteristi- 
schen Farbe  Platz  zu  machen,  welche  auf  Säure- 
zusatz in  eine  mehr  oder  weniger  in's  Lasurblaue 
spielende  Farbe  übergeht.  Zuckerfreie  oder  nur 
Spuren  von  Zucker,  unter  VioVo?  enthaltende  Urine 
trüben  sich  bei  dieser  Probe  stets,  zeigen  keine 
Veränderung  der  gelben  Farbe  und  geben  auf 
Zusatz  von  Säure  nach  dem  Kochen  eine  mehr 
schmutzig  grüne  Färbung.  —  Kocht  man  Zucker- 
lösungen mit  Nitroprussidnatrium  unter  Zusatz  von 
Ammoniak,  so  tritt  eine  flaschen-,  oliven-  oder 
blattgrüne  Farbe  ein,  die  um  so  intensiver  wird, 
je   grösser   der  Zuckergehalt  ist    und  —   bei   ge- 


ringeren Graden  der  Conoentration  der  Zucker- 
lösung  —  auch  von  der  Grösse  des  Ammoniak- 
zusatzes  abhängt.  Die  grüne  Farbe  ist  nicht 
dauerhaft,  sondern  geht  nach  dem  Erkalten  bald 
in  Rothgelb  über.  Auch  werden  zuckerhaltige 
Flüssigkeiten  und  Urine  hierbei  beim  Kochen 
niemals,  und  beim  Erkalten  erst  nach  längerer 
Zeit  trübe,  während  Lösungen  von  geringerem 
Zuckergehalt  sofort  ein  ziegelrothes  Sediment 
fallen  lassen. 

Als  Reagens  auf  Eiweiss  und  Gallenfarbstoff 

empfiehlt  Prof.  Rosenbach  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1892  No.  17)  Chromsäure  in  öo/^iger 
Lösung.  Wenige  Tropfen  dieser  Lösubg,  schwach 
saurem,  ei  weis sh altigem  Urin  hinzugesetzt,  geben 
einen  Niederschlag,  der  bei  selbst  verhältnissmässig 
geringem  Albumingehalt  fast  immer  flockig  und 
mehr  oder  weniger  deutlich  gelb  gefärbt  ist.  — 
Bei  gallenfarbstoffhaltigen  Urinen  tritt  bei  vor- 
sichtigem Zusatz  der  Chromsäure  eine  schön  grüne 
Färbung  des  Harnes  ein.  Fährt  man  mit  dem 
Zusätze  der  Säure  fort,  so  färbt  sich  die  Flüssig- 
keit schliesslich  brannroth.  Je  grösser  der  Gallen- 
farbstoffgehalt  ist,  um  so  vorsichtiger  soll  man 
mit  dem  Zusätze  der  Säure  sein  und  stets  einige 
Augenblicke  warten,  bevor  man  wieder  einen 
Tropfen  des  Reagens  zusetzt.  Auch  Aufträufeln 
der  Chromsäurelösung  auf  das  gelbgefärbte  Filtrir- 
papier,  durch  welches  man  den  icterischen  Harn 
filtrirt  hat,  soll  ein  einwurfsfireies  Resultat  und 
einen  grünen  Farbenton  von  sehr  schöner  Sätti- 
gung liefern. 

Epldermin 

scheint  nach  der  Pharmaceut.  Zeitung  1892  No.  83 
ein  der  Sc  hl  eich 'sehen  Wachspaste  ähnliches 
Präparat  zu  sein.  Dasselbe  wird  nach  Angaben 
des  Dr.  S.  Kohn,  eines  Assistenten  Hebra's, 
vom  Apotheker  B.  Rothziegel  in  Wien  dar- 
gestellt und  stellt  eine  milchige,  halbflüssige  Masse 
dar,  welche,  in  dünner  Schicht  aufgestricHen,  an 
der  Luft  zu  einem  zarten  festhaftenden  Häutchen 
eintrocknet  und  angeblich  ein  mit  Wasser  und 
Gljcerin  zu  einem  Liniment  verarbeitetes  Bienen- 
wachs ist.  Nach  einer  in  der  Zeitschr.  des  österr. 
Apothek.  Vereins  1892  No.  13  mitgetheilten  Vor- 
schrift (d.  Pharm.  Zeit.  1892  No.  37)  wird  das 
Epidermin  folgendermaassen  dargestellt:  Cera  alba 
wird  in  einer  eisernen  Schale  geschmolzen  und 
hierauf  mit  der  gleichen  Menge  feinsten  Gummi 
arabicum -Pulvers  zu  einem  gleichmässigen  Brei 
verrieben.  Hierauf  wird  eine  siedend  heisse 
Mischung  von  ebenfalls  gleichen  Theilen  destillirten 
Wassers  und  Glycerin  hinzugefügt  und  bis  zum 
völligen  Erkalten  agitirt. 

Kremel,  welcher  das  Epidermin  untersuchte, 
konnte  (Pharm.  Centralh.  1892  No.  21)  kein 
Glycerin  in  demselben  finden.  Nach  ihm  soll  ein 
dem  Epidermin  entsprechendes  Präparat  aus  Wachs 
und  Gummischleim  dargestellt  werden  können. 
Arzneistoffe,  wie  Zinkoxjd,  Bleioxjd,  Jodoform^ 
Resorcin,  Sublimat,  Tumenol  etc.,  welche  von  dem 
Epidermin  gut  aufgenommen  werden,  sollen  mit 
Glycerin  verrieben  dem  Präparat  zugemischt  werden. 
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Therapeutische  Monatshefte^ 

1892.    JaU. 


Originalabhandlnngeii. 


Ueber  die   Bezieliungren   zwischen   che- 
mischer Constitution  und  hypnotischer 

Wirkung^« 

Von 

A.  Schnaagant  und  J.  v.  Maring. 

Die  folgenden  Untersuchungen  wurden 
un.terQOiQmen,  um  unsere  Kenntnisse  über  die 
therapeutisch  wichtige  Gruppe  des  Alkohols, 
zu  welcher  sämmtliche  narkotisch  wirkenden 
Verbindungen  der  Fettreihe  gehören,  zu  er- 
weitem und  festzustellen,  ob  zwischen  che- 
mischer Constitution  und  physiologischer 
Wirkung  gewisse  Beziehungen  vorhanden 
seien.  —  Ausser  einigen  Chlor-  und  Brom- 
substitution sproducten,  wie  Chloroform, 
Chloral  und  Bromäthyl,  kennen  wir  eine 
Anzahl  halogenfreier  Körper,  wie  Kohlen- 
wasserstoffe, Alkohole,  Aether,  Sulfone,  Alde- 
hyde und  Säureester,  welche  mehr  oder 
minder  narkotisch  wirken.  Von  den  halogen- 
freien Körpern  finden  als  Schlaf-  resp.  Be- 
täubungsmittel Amylenhydrat,  Paraldehyd, 
Sulfonal,  Aether  und  Pental  therapeutische 
Verwendung.  —  "Während  die  primären  Al- 
kohole eingehender  studirt,  ist  dies  bei  den 
secundären  und  tertiären  Alkoholen,  sowie 
den  alkylirten  Harnstoffen  und  den  Pinakonen 
nicht  der  Fall.  Diese  sind,  abgesehen  vom 
Amylenhydrat,  bezüglich  ihrer  Wirkung  noch 
wenig  oder  gar  nicht  untersucht,  und  doch 
bieten  sie  in  physiologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht  ein  grosses  Interesse  dar, 
und  zwar  zum  nicht  geringen  Theile  des- 
halb, weil  sich  auf  Grund  der  mit  ihnen 
angestellten  Versuche,  über  die  in  Folgendem 
berichtet  wird,  ein  bemerkenswerther  Zu- 
sammenhang zwischen  Constitution  und  Wir- 
kung ergiebt. 

I.   Alkohole, 
a)  Frimttre  Alkohole« 

Metitylalkohol  (acetonfrei)  CH,— OH. 

Dosen  von  6 — 12  g  verursachen  beim 
Kaninchen  keinerlei  Wirkung. 


Aetliylalkohol  CjHj—OH. 

Ein  Kaninchen  erhält  7  g  in  Wasser  gelöst 
mittelst  Schlundsonde  ^).  Nach  einer  Viertel- 
stunde ist  das  Thier  leicht  betrunken,  es 
taumelt  hin  und  her,  kann  sich  jedoch  noch 
fortbewegen.  Nach  l^a  Stunden  ist  der  Zu- 
stand wieder  normal. 

Ein  Kaninchen  erhält  12  g.  Nach 
10  Minuten  kann  sich  das  Thier  nicht 
mehr  fortbewegen.  Es  ist  sehr  schläfrig 
und  liegt  meistens  auf  der  Seite.  Dieser 
Zustand  dauert  9  — 10  Stunden.  Nach  dieser 
Zeit  ist  das  Thier  wiederum  normal. 

Propylalkohol  CH,— CH,— CH,0H. 

Kaninchen  erhält  7  g.  Nach  15  Minuten 
ist  das  Thier  stark  betrunken.  Es  kann 
sich  nicht  mehr  fortbewegen,  liegt  auf  der 
Seite  oder  bleibt  in  halbsitzender  Stellung. 
Es  ist  sehr  schläfrig.  Nach  6  Stunden  ist 
der  Zustand  normal. 

Kaninchen  erhält  9  g.  Nach  10  Minuten 
tritt  fester  Schlaf  ein.  Das  Thier  athmet 
regelmässig.  Nach  12  Stunden  Tod,  ohne 
dass  sich  der  Zustand  geändert  hätte. 

Kaninchen  erhält  12  g.  Nach  5  Minuten 
fester  Schlaf.     Tod  nach  5  Stunden. 

Butylalkohol  (normaler)  CH3— CH,— CHa— CHjOH. 

Kaninchen  erhält  3  g.  Nach  4  Minuten 
fällt  das  Thier  um  und  kann  sich  nur  mit 
grosser  Mühe  fortbewegen.  Nach  einer  Stunde 
ist  das  Thier  noch  schwach  betrunken. 

Kaninchen  erhält  7  g.  Nach  10  Minuten 
liegt  es  auf  der  Seite  und  schläft.  Nach 
9  Stunden  Tod. 

Amylalkohol  {Iso-)  3g»>CH-CH,— CHj— OH. 

Dosen  von  0,6 — 1,6  g  sind  ohne  merk- 
liche Wirkung.  Kaninchen  erhält  2  g.  Nach 
6  Minuten  liegt  es  auf  der  Seite.  Die  Ath- 
mung  ist  äusserst  mühesam.  Nach  3  Stunden 
ist  das  Thier  normal. 


>)  S&mmtlicbe  Sabstanzen  worden  den  Kanin- 
chen unter  Wasserzasatz  mit  der  Schlnndsonde  in 
den  Magen  gebracht. 
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Tabellarische  Zusammensetzung  der  Resultate^  die  bei  Versuchen  mit  pritnären  Alkoltokn  gewonnen  wurden. 


Dose:  2  g 


Dose:  3  g 


Dose:  7  g 


Dose:  9  g 


Dose:  12  g 


Methylalkohol 
Aethylalkohol 

Propylalkohol 

Butjlalkohol 
Isoamylalkohol 


8St.Halbschl. 


Keine  Wirkung 


1  Std.  Halbschlaf 


Keine  Wirkung 
ly,  Std.  Halbschlaf 

6  Std.  Halbschlaf 

Tod  nach  9Std.  Schlaf 


Keine  Wirkuog     Keine  Wirkung 

lOStd.Halbsdüaf 


Tod  nach  12  stün- 
digem Schlaf. 


Tod  nach  5  Std. 
Schlaf 


b)  Seeundäre  Alkohole. 

CH 
Dimethylcarbinol  (sec.  Propylalkohol)  pg'>CH  OH. 

Zu  den  Versuchen  wurde  ein  nach  mehr- 
maliger Rectification  von  82 — 83°  siedender 
Alkohol  benutzt. 

Kaninchen  erhält  2  g  in  Wasser  aufgelost 
mittelst  Schlundsonde.  Nach  25  Minuten 
ist  das  Thier  leicht  trunken,  es  frisst  noch 
Yorgehaltenes  Futter,  der  Gang  ist  unsicher 
und  schwankend.  Dieser  Zustand  dauert 
eine  bis  anderthalb  Stunden.  Nach  dieser 
Zeit  ist  das  Thier  wieder  normal. 

Kaninchen  erhält  4  g  in  Wasser  gelöst. 
Nach  15  Minuten  ist  der  Gang  schwankend, 
das  Thier  kann  sich  nur  mit  Mühe  fort- 
bewegen. Dieser  Zustand  dauert  2  Stunden, 
worauf  das  Thier  wieder  normal  ist*). 

Aethylmethykarbinol  (sec.  Butylalkohol) 
cS  >CH  OH. 

Es  wurde  ein  zwischen  99  und  100° 
siedender  Alkohol  benutzt. 

Kaninchen  erhält  2  g  in  Wasser  aufgelost. 
Das  Thier  ist  nach  20  Minuten  betrunken, 
sein  Gang  ist  unsicher  und  sehr  schwankend, 
es  kann  sich  nur  mit  grosser  Mühe  fort- 
bewegen.   Dieser  Zustand  dauert  2  Stunden. 

Kaninchen  erhält  4  g.  Nach  einer  Viertel- 
stunde liegt  es  auf  der  Seite  und  schläft; 
nach  3  Stunden  wird  es  munter  und  sucht, 
jedoch  vergebens,  sich  fortzubewegen.  Es 
bleibt  noch  eine  Zeitlang  im  Halbschlaf, 
bewegt  sich  schwierig  fort.  Erst  nach 
5  Stunden  ist  es  wieder  normal. 

Diäthylcarbinol  (sec.  Amylalkohol) 
cä>CH  OH. 

Der  Alkohol  wurde  nach  Saytzew's  und 
Wagner's  Angaben  (A.  175,  351)  durch  Ein- 
wirkung von  Jodäthyl  und  Zink  auf  Ameisen- 
säureäthylester und  Zerlegen  des  Reactions- 
productes  mit  Wasser  gewonnen.  Das  ge- 
bildete  Diäthylcarbinol    wurde  "mit  Wasser- 

*)  Die  Wirkung  dieses  Alkohols  wurde  bereits 
im  Jahre  1888  im  Berliner  Pharmakolo^.  Institut 
auf  Veranlassung  des  Herrn  Geheimrath  Liebreich 
durch  Herrn  M.  Friedlaender  untersucht.  — 
üeber  den  Isopropylalkohol.  Inaugural-Dissertation. 
Berlin  1888.  —  Red. 


dämpfen  überdestillirt  und  behufs  Reinigung 
in  das  entsprechende  Jodür  verwandelt, 
welches  mit  Bleiozydhydrat  in  Gegenwart 
von  Wasser  zerlegt  wurde.  Der  Alkohol 
siedete  nach  zweimaliger  Rectification  bei 
115—117«. 

Kaninchen  erhält  2  g.  Das  Thier  ist 
nach  10  Minuten  stark  betrunken.  Es 
taumelt  hin  und  her  und  kann  sich  nicht 
mehr  fortbewegen.  Es  verbleibt  2  Stunden 
im  Schlaf  auf  der  Seite  liegend. 

c)   Tortiftre  AlkoliolA. 

Trimethylcarbinol  (tert.  Butylalkohol) 

CH,__ 

CH,^C-OH. 

CH, 

Der  zu  Versuchen  verwendete  Alkohol 
siedete  nach  zweimaliger  Rectification  von 
82—83«. 

Kaninchen  erhält  4  g.  Nach  einer  halben 
Stunde  ist  das  Thier  sehr  schläfrig  und  nicht 
im  Stande,  sich  fortzubewegen;  nach  einer 
Stunde  ist  es  vollständig  eingeschlafen.  Der 
Schlaf  dauert  5  Stunden.  Nach  6  Stunden 
ist  das  Thier  wieder  normal. 

Dimethylätftylcarbinol  (tert.  Amylalkohol)  Amylen- 

CH,__ 
hydrat  CH,^C— OH. 
CjHj 

Der  Körper  ist  seit  geraumer  Zeit  durch 
V.  M  er  in  g  in  die  Therapie  eingeführt  worden 
und  wird  von  der  Firma  Kahlbaum  in  Berlin 
in  absoluter  Reinheit  in  den  Handel  ge- 
bracht. Es  sind  zahlreiche  Versuche  an 
Kaninchen  damit  ausgeführt  worden.  Nach 
Dosen  von  2  g  schlafen  die  Thiere  schon 
nach  15  Minuten  tief  ein.  Der  Schlaf  dauert 
8—9  Stunden. 

Triäthylcarbinol  (tert.  Heptylalkohol) 

G3  Hj^, 

Ca  Hj^C— OH. 
CjHj 

Der  Korper  wurde  von  der  Firma  Kalil- 
baum  in  Berlin  in  absoluter  Reinheit  ge- 
liefert. Kaninchen  erhält  1  g.  Nach  10  bis 
15  Minuten  tritt  fester,  10 — 12  Stunden 
andauernder  Schlaf  ein.  Athmung  ist  mühesam. 
Kleinere  Dosen  wirken  stark  erregend. 
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Tabellarische  Zusammensetzung  der  Resultate^  die  bei  Versuchen  mit  secundären  und 

tertiären  Alkoholen  gefunden  wurden. 


Dose:  1  g 


Dose:  2  g 


Dose:  4  g 


Dimethjlcarbin  ol 

Aethjlmethylcarbinol 

Diätbjlcarbinol 

Trimethylcarbinol 

Dimethyläth^lcarbinol 

Tri&thjlcarbmol 


10—12  Std.  Schlaf 


1— 2  Std.  Halbschlaf 

2  Std.  Halbschlaf 

2  Std.  Schlaf 

8—9  Std.  Schlaf 


2  Std.  Halbschlaf 
8  Std.  Halbschlaf 

6  Std.  Schlaf 


II.   Substituirte  Harnstoffe, 
a)  Derivate  mit   primftren  Alkoholradlcalen. 

Aethylharnstof.   C0<^^^^^^^' 

Der  Korper  wurde  durch  EinwirkuDg  von 
AmmoDiak  auf  Isocyansaureäthjläther  und 
Umkrjstallisiren  des  Reactionsproductes  aus 
Chloroform  gewonnen.     Schmelzpunkt:    92°. 

Kaninchen  vertragen  Dosen  von  3  —  4  g, 
ohne  dass  irgend  eine  Wirkuog  beobachtet 
wird. 

Triäthylhamstof  C0<jJ?^«g5   ^ 

Wurde  durch  Einwirkung  von  DiSthyl- 
amin  auf  Isocyansäureäthyläther  dargestellt. 
Nach  mehrmaligem  ümkrystallisiren  aus 
Petroleumäther  schmolz  der  Korper  bei  63°. 

Kaninchen  erhält  3  g.  Nach  einiger  Zeit 
tritt  eine  gewisse  Ermattung  ein,  aber  kein 
Schlaf.  Nach  24  Stunden  tritt  der  Tod  ein 
unter  Krämpfen. 

Kaninchen  erhält  4  g.  Der  Tod  tritt 
nach  12  Stunden  ein,  ohne  dass  irgend  welche 
Bchlaferregende   Wirkung  beobachtet  wurde. 

Die  giftigen  Eigenschaften  des  Triäthyl- 
harnstoffs  sind  offenbar  auf  seine  im  Orga- 
nismus vor  sich  gehende  Zersetzung  in 
Kohlensäure,  Wasser  und  Aethylaminbasen 
zurückzuführen. 


b)  Derivate  mit  tertlttren  Alkoholradloalen. 

Amylharnstof  mit  tertiärem  AmyL 

^^^NHj      ^C,  H5 

Durch  Einwirkung  von  Msch  bereitetem 
cy ansauren  Silber  auf  Dimethyläthylcarbi- 
noljodür,  welches  durch  Sättigen  von  Amylen- 
hydrat  mit  Jodwasserstoffsäure  in  der  Kälte 
gewonnen  war,  wurde  der  Isocyansäureäther 
des  tertiären  Amyls  dargestellt.  Dieser 
Aether  gesteht,  mit  wässerigem  Ammoniak 
längere  Zeit  durchgeschüttelt,  zu  einer  weissen 
krystallinischen  Masse,  welche  ausgepresst 
wurde.  Der  so  gewonnene  Harnstoff  wurde 
durch  mehrmaliges  ümkrystallisiren  aus 
Wasser    gereinigt.      Er    schmolz    bei   151°. 


Der  Korper   löst   sich   in   79,3  Thl.  Wasser 
von  27®  (Würtz,  A.  139,  328). 

Der  Harnstoff  mit  tertiärem  Amyl  ist 
auf  unsere  Anregung  von  S.  Vogel  (Inaug.- 
Dissert.,  Strassburg  1890)  hinsichtlich  seiner 
hypnotischen  Eigenschaften  an  Thieren  und 
an  Menschen  einer  genauen  Untersuchung 
unterworfen  worden.  Derselbe  hat  sich  als 
ein  recht  wirksames  Hypnoticum  gezeigt, 
welches  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  das 
Amylenhydrat  bewährt  hat,  gute  Dienste 
leistet.  Er  wirkt  selbst  stärker  wie  Amylen- 
hydrat und  ist  angenehmer  zu  nehmen. 

Der  Harnstoff  wird  im  Organismus  fast 
vollständig  verbrannt.  Man  findet  nur  ganz 
geringe  Menge  desselben  im  Harn. 

Kaninchen  erhielt  dreimal,  jeden 
anderen  Tag,  1  g  Harnstoff.  Der  ge- 
sammelte Harn  wurde  auf  ein  kleines  Vo- 
lumen eingedampft  und  mit  Aether  aus- 
geschüttelt. Der  Aether  hinterliess  beim 
Verdampfen  Nadeln,  die  aus  Wasser  mehr- 
mals umkrystallisirt  bei  151®  schmolzen. 
Die  Menge  des  auf  diese  Weise  aus  dem 
Harne  wiedergewonnenen  Harnstoffs  betrug 
höchstens  0,02  g. 

Kaninchen  erhält  1  g.  Nach  ^/^  Stunden 
ist  es  etwas  betrunken.  Nach  2  Stunden 
wieder  normal. 

Kaninchen  erhält  1,5  g.  Nach  ^/^  Stunden 
schläft  das  Thier  fest.  Der  Schlaf  ist  ruhig 
und  dauert  etwa  4  Stunden. 

Kaninchen  erhält  2  g.  Nach  ^a  Stunde 
schläft  es  fest.   Der  Schlaf  dauert  10  Stunden. 

Kaninchen  erhält  2,5  g.  Nach  20  Minuten 
bis  */a  Stunde  schläft  es  fest.  Der  Schlaf 
dauert  17   Stunden. 

Der  Harnstoff  mit  tertiärem  Amyl  bewirkt 
einen  nachhaltigeren  Schlaf  als  die  gleiche 
Dosis  Amylenhydrat.  Dagegen  tritt  der 
Schlaf  beim  Harnstoff  erst  nach  ^a — '/*  Stunde 
und  zwar  allmählich  ein,  während  das  Amylen- 
hydrat schon  nach  15  Minuten  und  plötzlich 
wirkt.  Dieser  Unterschied  in  der  Art  der 
Wirkung  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass 
sich  der  Harnstoff  in  Folge  seiner  Schwerlös- 
lichkeit in  Wasser  im  Organismus  nur  lang- 
sam zersetzt. 


42 


330 


Scbnaegani  und  ▼.  M e r i n g ,  Chemische  Conttttution  und  hypnotiicbe  Wirkung.       pMonlSSeSl«^ 


Diamylharnstof  mit  tertiärem  AmyL 

NH-C-— CH, 
C2H5 


CO 


\nh  — 


CH, 


Der  Isocyansäureäther  des  tertiärea  Amyls 
wird  mit  starker  Kalilauge  in  der  Wärme 
bebandelt.  Der  Harnstoff  scheidet  sich  aus, 
wird  mit  Wasser  gewaschen  und  durch  Subli- 
mation gereinigt.     (Würtz,  A.  139,  330). 

Kaninchen  vertragen  Dosen  von  2,  3  und 
4  g  ohne  jegliche  Wirkung. 

Es  ist  dies  dadurch  erklärlich,  dass  der 
Korper  sehr  beständig  ist  und  den  Organis- 
mus, wie  die  Untersuchung  des  Harnes  er- 
geben, unzersetzt  verlässt. 

Butylhamstof  mit  tertiärem  Butyl. 

,-      CH, 

^  NH-Cr — CH3 

CO  "  0  H3. 

Trimethylcarbinol  wurde  durch  Einleiten 
von  Jodwasserstoffsäure  in  der  Kälte  in  das 
entsprechende  Jodür  verwandelt  und  dieses 
mit  frisch  bereitetem,  cyansaurem  Silber  be- 
handelt. Der  hierbei  entstandene  Isocyan- 
säureäther des  tertiären  Butyls  siedete  von 
80 — 85^  und  liefert  mit  Ammoniak  geschüttelt 
den  Harnstoff.  Derselbe  wird  durch ümkrystal- 
lisiren  aus  verdünntem  Weingeist  gereinigt. 
Er  schmilzt  bei  170®  unter  theilweiser  Zer- 
setzung. In  Wasser  ist  er  schwer  loslich. 
1  Th.  lost  sich  in  46,3  Th.  Wasser  von  20**. 
In  siedendem  Wasser  ist  er  leichter  löslich 
und  krystallisirt  beim  Erkalten  in  Nädelchen. 
In  Alkohol  ist  er  sehr  leicht  loslich. 

0,2465  g  der  bis  zum  constanten  Gewichte 
über  Schwefelsäure  getrockneten  Substanz 
gaben  0,4707  COj,  0,2283  H,  0  und 


Berechnet  für: 

Gefanden : 

Cs0H„N, 

G  51,72 

C  52,07 

H  10,34 

H  10,31 

N  24,13 

N  24,4. 

Kaninchen  erhält  4,0  g  in  wenig  Wasser 
mit  Gummi  emulgirt.  Nach  ^s — V«  Stunde 
liegt  es  auf  der  Seite  und  schläft.  Der  Schlaf 
dauert  8 — 9  Stunden. 

Kaninchen  erhält  2,5  g.  Nach  einer 
Stunde  ist  es  stark  betrunken,  der  Gang 
wird  immer  unsicherer.  Das  Thier  kann 
aber  noch  in  sitzender  Stellung  verbleiben. 
Nach  4  Stunden  ist  der  Zustand  wieder 
normal. 

Heptylharnstof  mit  tertiärem  HeptyL 

_^'C,H, 

NH  —  C  zznC,  Es 

CO  "^  C,  H5. 

^NH, 

Triäthylcarbinol  wurde  durch  Einleiten 
von  Bromwasserstoffsäure  in  der  Kälte  in 
das  entsprechende  Bromid  übergeführt  und 
dieses  mit  frisch  bereitetem  cyansaurem  Silber 
behandelt.  Der  entstandene,  Isocyansäure- 
äther des  tertiären  Heptyls  wurde  mit  wässe- 
rigem Ammoniak  durchgeschüttelt.  Der  Harn- 
stoff schied  sich  in  Krystallen  aus. 

Nach  dem  Umkrystallisiren  aus  ver- 
dünntem Weingeist  schmolz  er  bei  154^.  In 
kaltem  Wasser  ist  er  fast  unlöslich  (l  Th. 
löst  sich  in  400  Th.  Wasser  von  20°),  leichter 
in  siedendem  Wasser.  Beim  Erkalten  scheidet 
er  sich  in  Nadeln  aus. 

0,1644  g  gaben  0,3745  CG,  und  0,1772  g 
H,0. 

Gefunden: 


Berechnet  für: 
Og  0  Hjg  Na 

C  60,75 
H   11,39 


61,12 
11,96 


Kaninchen  erhält  1  g  in  wenig  Wasser 
mittelst  Gummi  emulgirt. 

Nach  1^9  Stunde  ist  das  Thier  betrunken, 
lässt  sich  auf  die  Seite  legen,  kann  sich  aber 
noch  fortbewegen.  Nach  2  Stunden  schläft 
es,  bleibt  auf  der  Seite  liegen.  Der  Schlaf 
dauert  6  Stunden.  Das  Thier  bleibt  jedoch 
noch  4  bis  5  Stunden  betrunken.  Die  Re- 
flexe sind  sehr  abgeschwächt. 


Tabellarische  Zusammensetzung  der  Resultate, 
die  bei  den  Versuchen  mit  alkylirten  Harnstoffen  geujonnen  wurden. 


Dose:  2,5  g 


Dose:  3  g 


Dose:  4  g 


•         • 


•         • 


Aethylhamstoff 
Triätbylhamstoff  . 
Butylhamstoff,  tert. 
Amylhamstoff,  tert.  .     . 
Diamylbarnstoff,  tert.     . 
Triäthylhamstoff,  tert.  . 


Keine  Wirkung 


Leicht  betrank. 

0 
6  Std.  Schlaf 


Keine  Wirkang 


10  Std.  Schlaf 
0 


Keine  Wirkang 

4Std.Halb8chl. 

17  Std.  Schlaf 

0 


Keine  Wirkang 
Tod  nach  24  St. 


Keine  Wirkung 
Tod  nach  12  St 
8—9  St.  Schlaf 

0 
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CH, 
CH3 


III.    Pinakone. 

Methylpinakan. 
C  (OH)  —  C  (OH) 


CH, 
CH,. 


Kaninchen  erhält  3  g  Pinakon,  ohne  dass 
im  Verhalten  des  Thieres  sich  etwas  ändert. 

Kaninchen  erhält  10  g  Pinakon;  nach 
15  Minuten  tritt  Schlaf  ein,  welcher  6  Stun- 
den lang  anhält. 

Zu  gleichem  Resultate  hatten  bereits 
frühere  Versuche,  welche  T hierfei  der  und 
der  eine  von  uns  angestellt,  gef&hrt. 


MetJtyläthylpinakon^ 
=  C(OH)-C(OH): 


Wurde  nach  Lawrinowitsch  durch  Ein- 
wirkung von  Natriumamalgam  auf  Methyl- 
äthjlketon  gewonnen.  Das  Pinakon  wurde 
durch  wiederholtes  Fractioniren  von  dem 
noch  unzersetzten  Keton  und  dem  daneben 
gebildeten  Methyläthylcarbinol  getrennt.  Es 
siedete  yon  200^  bis  205°.  In  eine  Kälte- 
mischung gebracht,  erstarrte  es  vollständig. 
Der  Geruch  ist  pfefferminzartig,  der  Ge- 
schmack brennend. 

Kaninchen  erhält  2  g  in  wenig  Wasser 
mit  Gummi  emulgirt.  Das  Thier  schläft 
nach  10  Minuten.  Leichte  andauernde  Krämpfe 
in  den  hinteren  Extremitäten.  Der  Schlaf 
dauert  10  bis  12  Stunden. 

Prapiopitiakon  (Aethylpinakon). 

§gp=C(OH)-C{OH)cC§g;. 

Wurde  durch  Einwirkung  yon  Natrium 
in  Gegenwart  von  Wasser  auf  Diäthylketon 
(Schramm,  Ber. d.d. ehem. Ges.  16,  1584)  ge- 
wonnen. Das  Pinakon  wurde  d  urch  Rectificiren 
Ton  dem  zugleich  gebildeten  secundären  Al- 
kohol und  von  dem  unveränderten  Keton  ge- 
trennt. Es  schmolz  gegen  28°.  In  Wasser  ist 
es  fast  unlöslich,  riecht  nach  Pfefferminzol 
und  schmeckt  stark  brennend. 

Kaninchen  erhält  1,5  g  in  Wasser  mit 
Gummi  emulgirt.  Nach  5  Minuten  ist  es 
stark  betrunken.  Nach  10  Minuten  liegt 
es  auf  der  Seite  und  schläft.  Leichtes 
Zucken  in  den  Beinen.  Der  Schlaf  dauert 
15  bis  16  Stunden.  Das  Thier  bleibt  noch 
einige  Zeit  stark  betrunken  und  ist  erst  nach 
18 — 20  Stunden  wieder  normal. 


Kaninchen  erhält  3  g.  Nach  4  Minuten 
schläft  es  fest.  Nach  2  Stunden  tritt  der 
Tod  in  Folge  von  Lähmung  der  Respiration 
ein. 

DimethyläthyUssigsäure, 

CH, — ^ 

CH,  z:^  C  -  COOH. 

C3H5 

Dimethyläthylcarbinoljodür,  welches  durch 
Einleiten  Ton  Jodwasserstoffsäure  in  Amylen- 
hydrat  in  der  Kälte  gewonnen  war,  wurde 
durch  Behandlung  mit  Kalium-Quecksilber- 
cyanür  in  das  entsprechende  Cyanid  über- 
geführt imd  dieses  mit  Salzsäure  im  Rohr 
auf  130^  erhitzt.  Der  Inhalt  der  Röhre 
wurde  sodann  mit  Wasser  versetzt,  die  sich 
abscheidende  Oelschicht  abgehoben,  mit  Soda- 
losung ausgeschüttelt  und  durch  Ansäuern 
die  rohe  Säure  gewonnen.  Nach  mehrmaligem 
Rectificiren  siedete  die  Säure  von  185^  bis 
187^     (Wischnegradsky,  A.  174,  56.) 

Kaninchen  erhält  4,5  g  des  in  Wasser 
aufgelösten  Natriumsalzes.  Nach  einer  hal- 
ben Stunde  lässt  es  sich  auf  die  Seite  legen 
und  schläft.  Reflexe  verschwunden.  Nach 
6  Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

Kaninchen  erhält  3,5  g  Natriumsalz.  Nach 
lYs  bis  2  Stunden  schläft  das  Thier  ein. 
Der  Schlaf  dauert  6  Stunden. 

Kaninchen  erhält  2  g  Natriumsalz.  Nach 
einer  Stunde  ist  es  schläfrig  und  geht  be- 
trunken umher.  Schlaf  tritt  aber  nicht  ein. 
Nach  .3  Stunden  ist  das  Thier  normal. 

Aus  diesen  Versuchen,  welche  einen  be- 
deutungsvollen Zusammenhang  zwischen  che- 
mischer Constitution  und  physiologischer 
Wirkung  einzelner  Körper  aus  der  Fettreihe 
ergeben  haben,  geht  Folgendes  hervor: 

Die  primären  Alkohole  tvirken  weniger  nar- 
kotisch aU  die  secundären,  die  secundären  Alko- 
hole weniger  als  die  tertiären. 

Die  Alkohole  wirken  im  Allgemeinen  um  so 
stärker  y  je  länger  die  unverzweigte  Kette  von 
Kohlenstoffatomen  ist,  die  sie  enthalten. 

Bei  den  tertiären  Alkoholen  ist  die  Wirkung 
abhängig  von  der  Art  der  Alkoholradicale,  welche 
mit  dem  tertiären  Kohlenstoffatom  verbunden  sind; 
ist  nur  das  Badical  Methyl  vertreten,  wie  beim 
Trimethylcarbvnol,  so  ist  die  Wirkung  eine  relativ 
schwache,  grösser  ist  sie,  wenn  ein  Aethyl  antritt 
und  nimmt  zu  mit  der  Anzahl  der  mit  dem  tertiären 
Kohlenstoffatom  verbundenen  Aethylgruppen. 


Tabellarische  Zusammensetzung  der  Resultate,  die  bei  den  Versuchen  mit  Pinakonen  gewonnen  wurden. 


Dose:  1,5  g 


Dose:  2  g 


Dose:  3  g 


Dose:  10  g 


Pinakon  (Methylpioakon) 
Hethyl&thjlpinakon  .  . 
Propiopioakon    .    .     .    . 


15— 16  St.  Schlaf 


10—12  St.  Schlaf 


Keine  Wirkung 
Tod 


6  St.  Schlaf 


332 


Paber,  Wirkung  des  Hydrtttinlni. 


rriiwapeatitelM 


Die  durch  primäre  Alkoholradicale  ein/ach 
U7id  mehrfach  substUuirten  Harnstoffe  wirken 
nicht  narkotisch,  wohl  aber  die  mit  tertiären  Alko- 
holradicalen  versehenen  Harnstoffe',  hier  gilt  toie- 
derum  das  Gesetz,  dass  ein  mit  dem  tertiären 
Kohlenstoffatom  verbundenes  Aethyl  stärker  wirkt 
als    Methyl.      Daher   besitzen    die   mit  tertiärem 

Butyl  —  O^^^^CH^  versehenen  Harnstoffe  eine  ge- 

ringere  hypnotische  Wirkung  als  diejenigen,  welche 

tertiäres  Amyl  — O^^— C  H^  oder  gar  tertiäres 

'^^CH, 
^^^C^H^ 
Heptyl    —  C^--C^H^  enthalten. 

C^H^ 

Die  Hnakone  wirken  narkotisch;  Methyl- 
pinakon  in  geringem  Grade,  nicht  mehr  uns 
Aethylalkohol,  Methyläthylpinakon  stärker  und 
Diäthylpinakon  (Propiopinakon)  am  stärksten. 

Die  Säuren  der  Fettreihe  besitzen  keine  nar- 
kotische  Wirkung,  ausgenommen  einzig  und  allein 
die  Dimethyläthylessigsäure,  welche  em  tertiäres 
Kohlenstoffatom  enthält. 

Zur  pr actischen  Anwendung  als  Schlaf- 
mittel eignen  sich  von  allen  untersuchten  Sub- 
stanzen nur  der  tertiäre  Amylalkohol  (Amylenhy- 
drat)  und  der  tertiäre  Amylhamstoff, 

Zum  Schluss  müssen  wir  darauf  hinweisen, 
dass  unsere  Resultate  im  Einklang  stehen 
mit  den  -von  Baumann  &East^)  Tor  Kurzem 
gefundenen  Thatsachen,  indem  sie  eine  weitere 
Stütze  bilden  für  die  von  Jenen  vertretene 
Auffassung,  wonach  die  Aethylgruppe  in  einer 
gewissen  Bindung  eine  bestimmte  pharma- 
kologische Bedeutung  besitzt,  welche  unter 
gleichen  Bedingungen  die  Methylgruppe  nicht 
zeigt. 

Die  eben  genannten  Forscher  kamen  näm- 
lich auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
zu  dem  bemerk enswerthen  Ergebniss,  dass 
Disulfone,  welche  Methylgruppen  enthalten, 
nur  wenig  wirksam,  dagegen  Disulfone, 
welche  Aethyl gruppen  enthalten,  in  hohem 
Grade  wirksam  sind  (d.  h.  Schlaf  erzeugen), 
und  dass  die  Intensität  der  Wirkung  pro- 
portional ist  der  Zahl  der  in  ihnen  enthal- 
tenen Aethylgruppen. 

Ganz  besonders  heben  Baumann  &Ka8t 
noch  hervor,  dass  bei  der  Wirkung  der  Di- 
sulfone die  Gruppe  SO^  als  solche  nicht  in 
Betracht  kommt,  und  dass  die  tertiär  oder 
quaternär  an  Kohlenstoff  gebundenen  Aethyl- 
sulfon gruppen  (SOjCjHs)  je  einer  in  gleicher 
Kohlenstoffverbindung  befindlichen  Aethyl- 
gruppe äquivalent  sind. 

')  Baamann  &  Käst,  lieber  die  Beziehaogen 
zwischen  chemischer  Constitation  und  physiolo- 
ffischer  WirkoDg  bei  eiDigen  Saifonen.  Zeitschrift 
für  physiol.  Chemie,  Bd.  XIV. 


(Ans  der  Provinzial-HebammeiilehrangUlt  zu  Oppeln.) 

II.  Bericht  aber  die  Wirkunsr  des 
Hydrastinins. 

Von 

Dr.  Faber,  Assistenzarzt. 

Durchmustert  man  die  Litteratur  über 
Hydrastinin  und  seinen  Werth  als  thera- 
peutisches Mittel,  so  findet  man  einstimmig 
bei  allen  Autoren  dasselbe  gegen  Gebär- 
mutterblutungen jeder  Art  als  eine  -werth- 
volle  Bereicherung  des  gynäkologischen  Heil- 
schatzes angegeben. 

Wie  wir  uns  die  blutstillende  Wirkung 
eigentlich  zu  denken  haben,  ist  noch  nicht 
völlig  klar;  Falk  kommt,  auf  ausgiebigenThier- 
experimenten  fussend,  zu  dem  Resultat,  dass 
Hydrastinin  Gefasscontractionen  bewirke,  vor 
Allem  durch  Einwirkung  auf  die  Gefässe 
selbst. 

Die  Gefässcontraction  wäre  also  das 
wirksame  Agens'),  denn  üteruscontractionen 
hat  er  nicht  feststellen  können.  Allerdings 
giebt  er  im  gleichen  Artikel,  bei  der  Mit- 
theilung über  die  Resultate  beim  Menschen 
an,  wehenartige  Schmerzen  beobachtet  zu 
haben. 

Auf  diese  Angabe  hin  machten  wir  Ver- 
suche in  der  III.  Geburtsperiode ^),  konnten 
aber  ebenfalls  keine  Üteruscontractionen  — 
überhaupt  kein  positives  Resultat  con- 
statiren. 

Unsere  nachstehenden  Versuche  betreffen 
Schwangere  und  Kreissende  vor  Aus.stossung 
des  Kindes. 

11  Mal  wurde  Hydrastinin  injicirt,  nach- 
dem bei  schon  begonnener  Geburt  die  Wehen 
entweder  ganz  cessirten,  oder  doch  nur  selten 
oder  schwach  aufträte d. 

Es  wurde  eine  Zeit  lang  vor  der  Injection. 
sowie  nach  derselben  genau  die  Frequenz, 
Dauer  und  wiederholt  auch  die  Stärke  der 
Wehen  verzeichnet. 

Zweimal  wurde  Hydrastinin  bei  Schwan- 
geren zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt benutzt. 

Nachstehend  gebe  ich  die  genau  notirten 

Beobachtungen  wieder. 

I.  19 jähr.  Ip.  Wehenbeginn  den  4.  IX.  1891 
Nachmittags  5  Uhr.  Wehen  schwach  und  selten, 
hören  am  6.  IX.  Vormittags  3  Uhr  fast  ganz  auf. 
Am  7.  IX.  Nachts  12 Yj  Uhr  Blaseosprung,  Wehen- 

^)  S.  Therapeutische  Monatshefte  Jahr^.  1890,, 
S.  22  ff.  Er  sagt  in  seiner  tabellarischen  Zasam-' 
menstellang  der  durch  seine  Experimente  erhaltenen 
Resultate  unter  3.  „Hydrastinin  hat  keine  locale 
Einwirkanff  auf  die  Muscnlatur '' 

*^)  cf.  Therapeutische  Monatshefte  Jahrg.  1891, 
Heft  12.  Baumm:  Hydrastinin  Id  der  IH.  Geborta- 
periode  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Behand- 
lung der  Nachgeburtsblutungen. 


Tl.  Jahrgang.  1 
Jali  1882.   J 


Paber,  Wirkung  dat  Hydraitloina. 


333 


Wiederbeginn  7.  IX.  Morgens  6  (Ihr,  Wehenpaosen 
ca.  V4  Stunde. 

Beginn  der  Beobachtnng  den  7.  IX.  Vormittags 
10  Uhr  50  Min.  bei  fünfzigpfennigstück grossem 
Muttermund,  Portio  Terstrichen,  Kopf  im  Eingange. 


Dauer  der 

Zeit    CoDtraoiion 

in  Minuten 


10h.50M. 
11  -20  - 

11  -30- 
12«- 

12  - 13  - 
12  -40  - 
12  -45  - 

1  -  3  - 
1  -18  - 
l  -30  - 
1  -,35  - 
1  -  45*- 
1  -60  - 

1  -56  - 

2  -  2  - 
2  -10  - 
2  -20  - 
2  -25  - 
2  -40  - 
2  -48  - 

2  -58  - 

3  -  8  - 
3  -18  - 
3  -23  - 


3/ 

;4 

IV, 
1 

V4 
V4 

1 

V4 


1 
1 
1 


% 

s/ 

14 


Dauer  der 
Zeit    Contraction 
in  Minuten 


3h.34M. 
3  -43  - 

3  -55  - 

4  - 

4  -  5 
4  -10  - 
4  -14  - 
4  -20  - 
4  -24  - 
4  -28  - 
4  -33  - 
4  -39  - 
4  -45  - 
4  -49  - 

4  -56  - 

5  - 

5  -15  - 
5  -20  - 
5  -24  - 
5  -30  - 
5  -35  - 
5  -42  - 
5  -50  - 
5  -55  - 


1 
1 
1 


Vi 
Vi 

% 

•A 


1 


"4 
V4 


/4 


% 


Dauer  der 
2Seit    Oontraetion 
in  Minuten 


6h.  IM. 
6  -  5  - 
6  -  9  - 
6  -25  - 
6  -30  - 
6  -33  - 
6  -38  - 
6  -45  - 
6  -48  - 

6  -55  - 

7  - 

7  -  5  - 
7  -  8  - 
7  -13  - 
7  -18  - 

(fötal.  Heratane  120) 

7h.20M.  1 


1 
1 
1 
1 
1 
1 

IV3 

IV4 
1 

1 

1 

1 

1 

IV4 
1 


7  -23 
7  -26 
7  -28 
7  -31 
7  -32 
7  .34 
7  -36 


1 
1 
1 
1 
1 
1 

IV4 


Hier  folgen  die  Wehen  Schlag  auf  Schlag,  fast 
ohne  Pause,  daher  7.  IX.  N.  7  Uhr  43  Min.  Morph. 
0,01  subcutan;  kein  Nachlass  der  Wehen,  daher 
8  Uhr  9  Min.  nochmals  0,01  Morph,  subcutan. 
Hierauf  ScUaf  bis  8.  IX.  Nachts  1  Uhr  20  Min. 
Darauf  wieder  Wehen  Schlag  auf  Schlag,  schliess- 
lich in  Tetanus  uteri  übergehend.  Fötale  Herz- 
töne nicht  zu  zählen,  Muttermund  markstückgross, 
Dnhrssen'sche  Inoisionen,  Zange,  Kind  scheintodt, 
wiederbelebt. 


n. 

41  jähr.  Ip. 

,    Beginn 
s  5  xfhr. 

der  Beobachtung  10.  IX. 
Muttermund  thuergross, 

1891,  Nachmittag 

Kopf  im  Eingang,  Blase  steht. 

Dauer  der 

Dauer  der 

Dauer  der 

Zeit 

Contraction 

Zeit    Contraction 

Zeit    Contraction 

in  Minuten 

in  Minuten 

in  Minuten 

5h.- 

M.    1 

7h.39M 

X 

9h.21M. 

5  -   9 

1 

7  -52  - 

9  -34  - 

5  -16 

1 

7  .57  - 

9  -37  - 

5  -28 

1 

8-   6  - 

9  -45  - 

5  -34 

1 

8  -11  - 

9  -55  - 

5  -52 

1 

8  -18  - 

1V4 

9  -59  - 

6  -14 

1 

8  -25  - 

10  -    9  - 

6  -22 

1 

8  -30»- 

10  -  13  - 

6  -30 

1 

8  -35  - 

10  -  24  - 

6  -45 

1 

8  -40  - 

10  -30  - 

6  -55 

-  1V4 

8  -46  - 

1'/« 

10  -  36  - 

IV4 

7  -    2 

8  -51  - 

10  -  42  - 

7  -   9 

1 

8  -59  - 

10  -  50  - 

7  -23 

*      1 

9  -    4  - 

10  -  58  - 

7  -32* 

■1 

9  -    8  - 

11  -    8  - 

7  -37 

1 

9  -14  - 

Muttermund  thalergross,  kein  Fortschritt,  Wehen 
schwach  und  unwirksam,  Morphium  subcut.  Schlaf. 
Nach  mehrstündiger  Ruhe  Wechsel douche  und 
spätere  Beendigung  der  Geburt  durch  Dührssen- 
sche  Incisionen  und  Zange. 

HI.  21  jähr.  Erstgebärende.  Wehenbeginn  den 
4.  XI.  Y.  6  Uhr.  Wehen  den  ganzen  Tag  und  die 
ganze  Nacht  über  ziemlich  frequent,  aber  schwach. 


Beginn    der  Beobachtung   8  Uhr  Vormittags,   den 

5.    XI.    1891.       Muttermund     fünfmarkstückgross, 

Kopf  im  Eingang,  Blase  steht. 

Dauer  der 
Zelt     Contraction 
in  Minuten 

8h.lOM.  1 
8-50-1 

8  -  56  -      »/4 
9-9-      »/4 

9  -  11  -      V4 
9  -  23*-      V4 
9  -  28  -  1 
9  -  40  -  1 
9  -  48  -  1 
9  -  55  -      V4 

10-4-1 
10  -  10  -      V4 
10  -  25  -      7^ 

Muttermund  Fünfmarkstückgross.  Kein  Fort- 
schritt, deshalb  Wechseldouche,  hierauf  spontaner 
Verlauf  bei  kräftigen  Wehen. 

IV.  21  jähr.  Ip.  Wehenbeginn  den  5.  XH.  Nach- 
mittags 5  Uhr.  Die  Wehen  sind  schwach  und 
hören  den  6.  XII.  Vormittags  11  Uhr  ganz  auf, 
dann  gegen  Abend  eiuiee  Male  etwas  Ziehen. 
Daher  Abends  9  Uhr  Hydrast.  0,05  bei  nicht  ver- 
strichener Portio  und  stehender  Blase,  Kopf  im 
Ein  gange. 


Dauer  der 

Dauer  der 

Zelt    Contraction 

Zelt    Contraction 

In  Minuten 

In  Minuten 

lOh.SlM.    »/4 

12h.lOM.    Vs 

10  -  38  -     «/4 

12  -  15  -     V4 

10  -  50  -     »/4 

12  -  22  -     V4 

11  -    5*-    — 

12  -  28  -     V4 

11  -  12  -     »/, 

12  -  45  -      >/a 

11-19-1 

12  -  53  -     Va 

11  -  25  -     V4 

1  -            1 

11-32-1 

1-30-1 

11  -  37  -     % 

1-35-1 

11  -  43  -  1 

1-48-1 

11-50-1 

2-3-1 

11  .  57  -     V, 

2  -    6  -     %  . 

12-4-     V. 

Daner  der 
Zeit     Contraction 
in  Minuten 


9*h. 

9  h.' 8M. 


*)  bedeutet  Injection   von   Hydrast.  mur.  0,05. 


9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 


20 
25 
27 
35 
38 
40 
43 
50 
55 
58 
4 
6 
9 
13 
15 
18 
20 


1 
1 

1V4 

1 

1 

1V4 
1 

^  /4 
1 

IV, 

1 
1 


-  1 


1/ 


Dauer  der 
Zeit    Contraction 
In  Minuten 


10 
10 
10 
10 
10 

11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 

12 
12 
12 
12 
12 


h.28M.  1 


Kein  Fortschritt 
Nachlass  der  Wehen 
auf  spontaner  Beginn 
Geburtsverlauf. 


-  30 

-  36 

-  40 

-  48 

-  3 

-  8 

-  18 

-  30 

-  40 

-  50 

-  53 

-  56 

-  6 

-  20 

-  38 

-  45 

constatirbar. 
bis  Abends  ca. 
der  Wehen  und 


1V4 
1 

1 

1V4 
1 
1 
1 

1V4 
1 

1 

IV. 

1V4 

1'/. 

1 

V, 
Vi 


Dauer  der 
Zeit    Contraction 
in  Minuten 


1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 


h.-M. 

-  35  - 

-  45  - 

-  48  - 

-  50  - 

-  55  - 

-  15  - 

-  20  - 

-  25  - 

-  30  - 

-  35  - 

-  38 

-  40 

-  46 

-  60 

-  58 

-  10 

-  16 

-  23 


-    1 


V4 

/4 
1, 

'v. 

1/ 

/2 
3/ 
/4 

V. 

•/4 

V. 

•/4 

Vt 
V, 

V4 

V, 

,4 


Vollständiger 
8  Uhr.  Hier- 
rascher glatter 


V.  42 jähr.  VII p.  Kreissende  kommt  mit  der 
Angabe,  seit  mehreren  Tagen  Wehen  zu  haben.  Es 
wurden  auch  solche  ärztlicherseits  in  der  Anstalt 
constatirt.  Dieselben  hörten  jedoch  vom  2.  XII. 
Nachts  12  Uhr  20  Min.  bis  3.  XII.  Mittags  2  Uhr 
vollständig  auf,  weshalb  2  Uhr  15  Min.  Hydrastinin 
0,05  injicirt  wurde. 

Portio  noch  nicht  verstrichen,  Muttermund  für 
zwei  Finger  durchgängig,  stehende  Blase.  Kopf 
schwer  beweglich. 


Dauer  der 

Dauer  der 

Dauer  der 

Zelt 

Contraction 

Zeit    Contraction 

Zelt    Contraction 

In  Minuten 

In  Minuten 

in  Minuten 

2  h.  15* 

M.   - 

3h.30M.     % 

4h.25M.  1 

2  -  38 

/4 

3  -  40  -      Va 

4-30-1 

2  -  55 

-      1 

3  -  45  -    1 

4  -  40  -    1 

3  -    8 

-      1 

3  -  50  -      '4 

4  -  45  -    IV4 

3  -  15 

-          % 

4 1 

4  -  56  -    1 

3  -  18 

-      1 

4  -  10  -    1 

5 1 

3  -  25 

-          V4 

4-  20  -    iVa 

5  -  20  -      V4 
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Die  Wehen  lassen  allmählich  sanz  nach.  Schlaf. 
Den  andern  Morgen  10  Uhr  40  liin.  Injection  von 
Hydrast.  0,05. 


Dauer  der 
Zelt     ContractioD 
in  Minuten 


10h.40»M.    — 
1 
1 


Dauer  der 
Zeit    Gontraetion 
in  Minuten 

12  h.  lOM.     V* 

V. 


V, 


Dauer  der 
Zeit    Gontraetion 
in  Minuten 

12h.65M. 


1  - 

1  - 
3  - 


V. 

■diwaeh 

6-     V, 

schwach 


10  - 
5  - 


Vi 


11 1  12-20 

11-15-1  12-30 

11-25   -       V,  12  -  35 

11-45   -       Va  12  -  45  -      V* 
11-55    -     1  Bchwaeb 

12-   4 

Hier  pausiren  die  Wehen  wieder.  Die  Ereissende 
wird  auf  ihren  Wunsch  entlassen.  Vier  Tage  später 
glatter  Geburtsverlauf. 

VI.  17  jähr.  Ip.  Wehenbeginn  17.  XH.  Vorm. 
2  Uhr.  Fortdauer  der  Wehen  in  genügender  Güte 
bis  17.  XH.  Vorm.  9  Uhr.  Von  hier  bis  18.  XII. 
1891  Vorm.  10  Uhr  45  Min.  nur  3  Wehen.  Daher 
18.  Xn.  Vorm.  10  Uhr  45  Min.  0,05  Hydrast.  sabcut. 
bei  stehender  Blase  und  fünfmarkstückgrossem 
Muttermund,  Kopf  im  Eingang. 


Daner  der 
Zelt     Gontraetion 
in  Minuten 


10h.45*M. 

11- 

6   - 

Vi 

gan?: 

schwach 

11h. 

12  M. 

schwach 

11  - 

18  - 

1 

11  - 

30  - 

Vi 

11  - 

44  - 

1 

11  - 

48  - 

4 

Daner  der 
Zelt    Gontraetion 
In  Minuten 

llh.55M.  IV, 

12 3 

12  -  14  -    1  Va 
12  -  23  -    2V2 

Bis  hierher  sind  die 

Wehen  rel.  schwach 

von 

12h.33M.  5 

heginnen  sie  sehr 

stark  n.  schmershaft 

zu  werden 


Daaer  der 
Zeit    Gontraetion 
in  Minuten 


12h.45M.  3 


1 
1 
2 
2 
2 
2 


45 
53 
18 
30 
40 
50 


2 
1 
5 

2V2 

1% 


Muttermund  klein,  handtellern*oss.  Künstliche 
Sprengung  der  Blase.    Weiterer  Verlauf  glatt. 

Vn.  ISj&hr.  Ip.  Wehenbeginn  den  19.  XU. 
Vormittags  8  Uhr,  schwache  Wehen  bis  20.  XH. 
Morgens  4  Uhr,  seither  bis  9  Uhr  45  Min.  V.  — 
geschlafen  —  keine  Wehen  mehr,  weshalb  Hydrast.- 
Injection,  bei  stehender  Blase,  verstrichenem 
Scheidentheil  und  ca.  fünfzigpfennigstückgrossem 
Muttermunde. 


Dauer  der 

Zeit     Gontraetion 

in  Minuten 

9h.45*M. 
10 1 

schwach 

10  -  15  -      5 

stark 
von  hier  an  alle 
Wehen  sehr  stark  und 
schmerzhaft 

10h.30M.    2  3/4 

10  -  50  -      4 

11  -    4  -      6 


Dauer  der 

Zeit    Gontraetion 

in  Minuten 

3 
12 
5 
2 
4 
5 
9 
3 
15 
6 


llh.25M. 

11  -  30  - 

12  -  10  - 
12  -  29  - 

1  -  20- 
2-2- 

2  -  20- 
2-32- 
2-46- 

3  -  30- 


Daner  der 

Zeit     Gontraetion 

in  Minuten 

3h.43M.  2 

4  -  20  -  3 

5  -  30  -  6 

6  -  15  -  5 

6  -  40  -      6 

7  -  13  -    10 

Morphium  wegen  zu 

grosser  Schmerzhaf- 

tigkelt 

7h.40M.     3 


7  -  45  -      1 
Von  hier  ab  bis  den  21.  XII.  Morgens  4  Uhr 

3  Wehen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  sich  wieder 

ein  hervorgebildeter  Scheidentheil,  Blase  steht. 
Von   Morgens  4  Uhr  bis  Vormittags   11  Uhr 

45  Min.  keine  W^ eben.     Um  11  Uhr  50  Minuten  bei 

oben  angegebenem  Befund  Hydrastinininjection. 


Dauer  der 
Zeit      Gontraetion 
In  Minuten 

llh.50*M. 
12-   2  -    3 
12  -  40  -    7 
1  -  25  -    5 


Daner  der 

Zelt     Gontraetion 

in  Minuten 


Dauer  der 

Zeit     Gontraetion 

lu  Minuten 

3h.l5M.  2 
3  -  48  -  2 
4-7-    VI, 


lh.46M.  2 

2 5 

2  -  30  -    5 
2  -  43  -    2 

Innere  Untersuchung  Status  idem.  Kreissende 
wird,  da  sich  bis  Abends  8  Uhr  keine  Wehen  mehr 
einstellten,  um  besagte  Zeit  aus  dem  Gebärsaal 
entlassen. 


Am  24.  XII.  Nachts  11  Uhr  spontaner  Wehen- 
beginn, rascher,  glatter  Geburts verlauf. 

Vin.  24  jähr.  III p.  Ca.  8  Ya  Monate  schwanger. 
Hjrdrastinin   zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 

geburt.     29.  XU.  1891.     Portio   panz  nach  links, 
»rificium  extern,  für  die  Fingerspitze  durchgängig, 
Orifidum  intern,  geschlossen.    Cjgt.  d.  9  Yi* 

Dauer  der 
Zeit  Gontraetion 
in  Minuten 

8h.65*M. 


9-45 
10-    7 

11  -  10* 

11-24 

11-30 


V, 
V, 

sohwaoh 


1 
1 


Zeit 


Daoer  der 
Gontraetion 
In  Minuten 

llh.d5M.  1 


11 
11 
11 
12 
12 
12 


42 

50 

57 

2 

5 

9 


IV, 
1 

1 

1 

1 

iV> 


Zelt 


Dauer  der 
Gontraetion 
in  Minuten 


12h.l6M.   1 


12  -23 
12  -28 
-44 
-54 
-27 


12 

12 

1 


1 

1% 
1 

II 

V. 


Innere  Untersuchung  Status  idem.    Die  Wehen 
pausiren.    4  Uhr  50  Min.  Injection  von  H.      * 


Dauer  der 

Zelt      Gontraetion 

in  Minuten 


V. 


4h.50*M. 

5 

5  -  5  - 
5-9-1 
5  -  13  -  1 
5  -  24  -  1 
5  -  35  -  1 
5  -  45  -     1 

5  -  50  -       Vi 
6-1-1 
6-8-1 

6  -  14  -       Vj 
6  -  20  -     1 

6  -  25  -       V> 
6  -  30   -     1 
6  -  34  -     1 


Zeit 

6  h.  40 
6  -  45 
6  -  50 

6  -  54 

7  -  — 
7  -  3 
7  -  8 
7  -  12 
7  -  18 
7  -  23 
7  -  30 
7  -  35 
7  -  39 
7  -  45 

7  -  50 

8  -  — 


Daner  der 
Gontraetion 
in  Minuten 

M.  1 

-  1 

-  1 

-  IV, 

-  1 

-  1 

-  1V2 

-  IV, 

-  1 

-  1 

-  1 

-  1 

-  1 

-  1 


Daaer  der 

Zeit     Gontraetion 

in  Minuten 

8h.  5M.  1 

8  -  10  -  1 

8  -  15  -  1 

8-  20  -  1 

8-25-  IV, 

8-  30  -  1 

8  -  35  -  1 

8-45-  IV, 


9 

9-  10  - 
9-  25  - 
9-  30  - 
9-  55  - 

10-  20  - 
V,     10  -  50  - 

11-  40  - 

gänzlich,   Schlaf  bis  zum 

30  Minuten.      Um    diese 

Innerliche  Untersuchang 


1' 
,, 

V, 

v, 

/4 

'A 
V« 
V4 
V« 


Die  Wehen  pausiren 
30.  xn.  Morgens  9  Uhr 
Zeit  Hjdrastinininjection. 
Status  idem. 

Dauer  der 

Zelt      Gontraetion 

in  Minuten 

9h.30*M. 

10-20  -  1 

10-30  -  IVa 

10-40  -  1 

10-45  -  1 

10-50  -  IVa 

11-    3  -  1 
11-30*- 

11-44  -  1 

11-49  -  1 

11-53  -  1 

Da  kein  Fortschritt  trotz  starker  und  schmerz- 
hafter Contractionen  zu  constatiren  war,  worde 
zu  anderen  Mitteln  übergegangen. 

IX.  20  iähr.  Erstgebärende.  Wehenbeginn  den 
24.  xn.  Nachmittags  4  Uhr.  Sistiren  derselben  vom 
24.  XII.  Abends  10  Uhr  bis  26.  XH.  Nachmittags 
2  Uhr. 

2  Uhr  10  Minuten  Injection  von  Hjdrastinin 
muriat.  0,1  bei  ca.  thalergrossem  Muttermund  und 
stehender  Blase. 


Daner  der 

Zelt     Gontraetion 

In  Minuten 

llh.59M.     V, 
12  -  10  -    IV, 
12  -  20  -    1 
12  -  30  -    1 
12  -  45  -    1 
12  -  54  -      V, 

1  -    3  -      V, 

1  -  25  - 

3  -    2*- 

3  -  45  -    1 


V, 


Daner  der 

Zeit     Gontraetion 

In  Minuten 

8h.60M.  1 

3  -  55  -  1 

3  -  59  -  IV, 

4  -  3  -  1 
4  -  13  -  1 
4  -  20  -  1 
4  -  30  -  1 

4  -  55  -      1 

5  -  8  -  1 
5  -  14  -     1 


Dauer  der 

Daner  der 

Dauer  der 

Zeit 

Gontraetion 

Zelt     Gontraetion 

Zelt     Gontraetion 

in  Minuten 

in  Minuten 

in  Minuten 

2  h.  10* 

M. 

3h.38M.  1 

4  h.  15  M.     V, 

3  -    2 

- 

2 

3  -  44  -      V, 

4  -  24  -    1 

3  -  10 

- 

IV, 

3  -  51  -       V, 

4  -  30  -    1 

3  -  15 

- 

1 

3  -  59  -    1 

4  -  35  •    1 

3  -  20 

- 

1 

4-4-       V, 

4  -  43  -    1 

3  -  31 

- 

1 

4  -  10  -       »4 

4  -  51  -    IV, 
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BlasenspruDg  bei  handteliergrossem  Mutter- 
mund, spontaner,  glatter  Verlauf. 

X.  36  jähr.  V  p.  Im  9.  Monat  schwanger. 
Hydrastinin  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt. Zweimalige  Injectionen  von  je  0,05  Hj- 
drastioin  bewirken  einige  wenige,  ganz  leichte  Con- 
tractionon,  die  bald  wieder  nachlassen. 

Nach  mehrstündigem  Zuwarten  wird  zu  anderen 
Mitteln  übergegangen. 

XI.  39jähr.  VIp.  Wehenbeginn  den  4. 1.  1892 
Vormittags  8  Uhr.  Da  sich  in  der  Stunde  nur  ca. 
2  Wehen  einstellen,  so  wird  1  Uhr  30  Min.  Mittags 
bei  zweimarkstückgrossem  Muttermund,  beweglichem 
Kop^  stehender  Blase,  0,05  Hjdrastinin  injicirt. 

Eine  Steigerung  der  Wehenfrequenz  lässt  sich 
jedoch  nicht  erzielen.  (Von  1  Uhr  30  Min.  bis 
2  Uhr  30  Min.  drei  schwache  Wehen.  Deshalb 
Wechseldouche.) 

XII.  30  iähr.  Ip.  Wehenbeginn  den  4.  L  1892 
Vormittags  10  Uhr. 

Von  Abends  10  Uhr  den  4. 1.  1892  bis  1  Uhr 
Mittags  den  5. 1.  1892  keine  Wehen,  deshalb  um 
1  Uhr  Mittags  Hjdrastinininjection,  bei  fünfzig- 
pfennigstöckgrossem  Muttermund,  steh^der  Blase, 
köpf  fest. 

Daner  der 

Zeit     Contraction 

tn  Minuten 

lh.38M.  1 
1  -  46  -  2 
1  -  56  -     1 


Zeit 


Zelt 


Dauer  der 
Oontraction 
in  Minuten 


2  -  8  - 
2  -  35  - 
2  -  55  - 


2 
1 
1 


Daner  der 
Gontraetlon 
in  Minuten 

1  h.  -•  M. 

1  -  10    -  1 

1  -  15    -  1 

1  -  33    .  1 

Blasensprung,  Muttermund  fünfmarkstückgross. 
Normaler  Geburtsverlauf. 

Xin.  25  jähr.  I  p.  Die  Ereissende  kommt 
Vormittags  10  Uhr  den  9.  II.  1892  mit  Wehen  in 
den  Gebärsaal,  welche  jedoch  gegen  Abend,  während 
der  ganzen  Nacht  und  den  darauffolgenden  Vor- 
mittag über  sistiren.  Deshalb  wird  am  10.  II.  Nach- 
mittags 2  Uhr  Hjdrast.  injicirt  bei  verstrichenem 
Scheia entheil,  markstückgrossem  Muttermund,  fest- 
stehendem Kopf,  stehender  Blase. 

Dauer  der 

Zeit     Contraction 

in  Minuten 

6h. 38  M.  2 

Von  6  iL  88  M.  bis 
8  h.  6  M.  Wehenpanse 

8h.   5*M. 


Dauer  der 

Daner  der 

Zeit 

Contraction 

Zeit     Contraction 

in  Minuten 

in 

Minuten 

2h.     ♦ 

M. 

3  h.  38  M. 

5 

2  -  15 

- 

5 

3  -  58  - 

3 

2  -  20 

- 

2 

4-  30  - 

3Va 

2  -  30 

. 

3 

4  -  40  - 

3 

2  -  35 

- 

3 

4  -  55  - 

3 

2  -  42 

- 

2 

5  -    4  - 

2 

2  -  54 

. 

3 

5  -    8  - 

4 

3  -  — 

. 

5 

5  -  35  - 

3 

3  .    6 

- 

5 

5  -  43  - 

2 

8  -  15 
8  -  30 

8  -  50 

9  -  15 


3 
5 
5 
2 


Von  hier  ab  schläft  die  Ereissende  die  ganze 
Nacht  durch,  die  vorgenommene  Untersuchung  er- 
giebt  Status  idem.  Da  lediglich  kein  Fortschritt 
zu  verzeichnen  war,  wird  die  Kreissende  aus  dem 
Gebärsaal  entlassen.  Am  22.  II.  1892  —  also  12 
Tage  später  —  spontane  Geburt. 

Ich  recapitulire  das  Wichtigste  aus  obigen 
Aufzeichnungen . 

Fall  I.  Erhebliche  Zunahme  der  Wehen- 
frequenz fast  bis  zum  Tetanus.  —  Kein  Fort- 
schritt der  Geburt. 

Fall  II.  Zunahme  der  Wehenfrequenz, 
kein  Fortschritt. 

Fall  III.  Scheinbare  Zunahme  der  Wehen- 
frequenz, aber  auch  kein  Fortschritt. 

Fall  IV.  Deutliches  Auslösen  von  Wehen 


nach  fast  10 stündiger  Wehenpause.  —  Kein 
Fortschritt. 

Fall  V.  Deutliches  Auslosen  von  Wehen, 
kein  Einfluss  auf  die  Geburt. 

Fall  VI.  Deutliches  Auslosen  von  Wehen, 
kein  Fortschritt. 

Fall  VII.  Deutliches  Auslosen  von  Wehen, 
sehr  langanhaltende  schmerzhafte  Contrac* 
tionen,  so  dass  Morphium  nothig  wird.  Kück- 
schritt?  der  Geburt.  Spontane  Geburt  3  Tage 
später. 

Fall  VIII.  Deutliches  Auslosen  von 
Wehen  bei  einer  Schwangeren  wiederholt 
experimentell  nachgewiesen.    Kein  Fortgang. 

Fall  IX.  Auslosen  von  Wehen,  Geburt 
kommt  in  Gang  (post  hoc  propter  hoc?). 

Fall  X.  Auftreten  von  schwachen  Wehen 
bei  einer  Schwangeren. 

Fall  XI.     Ohne  Erfolg. 

Fall  XII.  Deutliches  Auslosen  von  Wehen, 
Geburt  kommt  in  Gang. 

Fall  XIII.  Deutliches  Auslosen  von  lang- 
dauernden Contractionen,  —  kein  Fortschritt. 
Zwölf  Tage  später  spontaner  Verlauf. 

Ganz  ohne  Erfolg  blieb  also  die  Hydrasti- 
nininjection  in  Fall  XI.  In  Fall  II  und  III 
hob  sich  die  Frequenz  der  Wehen  Yorüber- 
gehend,  besonders  nach  der  zweiten  Injection. 
Vielleicht  ist  dies  Zufall.  In  allen  übrigen 
Fällen  sind  aber  unzweifelhaft  durch  das 
Hydrastinin  üteruscontractionen  ausgelöst 
worden.  Am  deutlichsten  beweisen  dies 
Fall  V,  VI,  VII,  VIII  und  X. 

Fall  VIII  und  X  sind  Versuche  an 
Schwangeren,  welche  vorher  überhaupt  noch 
keine  Wehen  gehabt  hatten,  bei  V,  VI 
und  VII  wurden  —  theilweise  wiederholt  — 
die  zum  Stillstand  gekommenen  Wehen  durch 
Hydrastinininjectionen  wieder  ausgelöst. 

Es  ist  hiernach  sicher,  dass  Hy- 
drastinin den  schwangeren  Uterus  zu 
Contractionen  reizt.  Es  müssen  dies 
jedoch  anders  geartete  Contractionen  sein, 
als  es  bei  einer  normalen  Wehe  der  Fall  ist, 
denn  in  keinem  Falle  konnte  ein  schnellerer 
Fortgang  der  Geburt  nach  den  Hydrastinin- 
injectionen auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
festgestellt  werden.  (Fall  IX  und  XII  sind 
nicht  beweisend,  da  die  Blase  sprang.)  Im 
Gegentheil  haben  wir  bei  den  meisten  Fällen 
den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  ein  Still- 
stand der  Geburt  eintrete.  Wiederholt  konnte 
dies  durch  die  innere  Untersuchung  fest- 
gestellt werden  (Fall  II,  III,  V,  VII,  VIII, 
XIII),  ja  in  Fall  VII  fand  sich  nach  mehr- 
stündigen Contractionen  wieder  ein  formirter 
Scheidentheil,  der  im  Beginn  der  Beobachtung 
verstrichen  gefunden  wurde. 

Es  muss  hier  angenommen  werden,  dass 
die  durch  Hydrastinin  hervorgerufenen  üterus- 
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contractionen  den  gesammten  Uterus  —  auch 
das  untere  Segment  —  betreffen,  denn  nur 
so  lässt  sieb  das  Wiederbervortreten  des 
Scheiden tbeils  erklären.  £s  ist  keine  Webe, 
die  durch  Hydrastinin  hervorgerufen  wird, 
sondern  ein  Tetanus,  ähnlich  wie  er  nach 
Secaleyerabfolgung  beobachtet  wird.  Hiermit 
stimmte  die  mitunter  beobachtete  lange  Dauer 
der  durch  Hydrastinin  bewirkten  Contrac- 
tionen überein.  £s  sind  sehr  lang  anhal- 
tende Contractionen,  einmal  sogar  bis  15 
Minuten  Dauer  notirt  (Fall  V,  VII,  XIII), 
vielleicht  ist  der  Tetanus  bei  I  auch  Folge 
des  Hydrastinins. 

Wenn  demnach  das  Hydrastinin  als 
Wehenmittel  nicht  zu  gebrauchen  ist,  so 
diirften  wohl  die  Versuche  etwas  mehr  Licht 
über  die  physiologische  Wirkung  desselben 
gebracht  haben. 

Denn  der  Schluss  dürfte  berechtigt  sein, 
dass  das  Hydrastinin,  so  wie  den  schwangeren 
Uterus,  auch  den  nichtschwangeren  zur 
Contraction  bringt,  und  diese  Contractionen 
bilden  gewiss  ein  nicht  unwesentliches  Mo- 
ment bei  der  blutstillenden  Wirkung  des 
Hydrastinins  in  der  Gynäkologie. 

Dass  bisher  bei  den  Hydrastininversuchen 
keine  Uteruscontractionen  beobachtet  worden 
sind,  liegt  offenbar  nur  in  dem  Versuchs- 
material und  an  den  Untersuchungsmethoden. 

Weder  am  puerperalen,  noch  am  nicht- 
schwangeren Uterus  ist  die  Entscheidung 
darüber,  ob  Contractionen  entstehen  oder 
nicht,  so  einfach  wie  am  schwangeren.  Bei 
den  ersten  aus  der  hiesigen  Anstalt  ver- 
öffentlichten Versuchen  handelte  es  sich  um 
den  puerperalen  oder  —  was  hier  keinen 
Unterschied  macht  —  um  den  Uterus  in  der 
III.  Geburtsperiode.  Ist  hierbei  der  Uterus, 
wie  gewöhnlich,  gut  contrahirt,  dann  ist  ein 
kleines  Plus  oder  Minus  von  Zusammen- 
ziehung durch  die  tastende  Hand  nicht  nach- 
zuweisen. Besteht  aber  Atonie,  dann  ist 
ebensowenig  zu  entscheiden,  ob  das  Wehen- 
mittel gar  nicht  oder  nur  ungenügend  wirkt. 

Durch  geeignete  Methoden  aber  wird  es 
vermuthlich  gelingen,  auch  hier  und  am 
nichtschwangeren  Uterus  die  nachHydrastinin- 
gebrauch  entstehenden  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  nachzuweisen. 

Wir  möchten  anschliessend  hieran  be- 
merken, dass  wir  beim  Zählen  des  Pulses 
und  bei  der  allerdings  nur  sehr  groben  und 
auch  sehr  subjectiven  Methode  des  Puls- 
zählens  und  Fühlens  mittelst  des  Tastsinnes 
keine  wesentlichen  Veränderungen  nachweisen 
konnten,  und  dass  wir,  da  ja  die  Gefäss- 
contractionen  u.  s.  w.  durch  das  Thier- 
experiment  sicher  gestellt  sind,  von  einer 
genauen  Nachprüfung  fuglich  Abstand  nehmen 


durften,  zumal  dies  ja  auch  dem  Rahmen 
der  vorliegenden  Arbeit  fernlag. 

Es  lag  uns  vielmehr  daran,  die  Brauch- 
barkeit des  Hydrastinins  in  der  Geburtshilfe 
zu  prüfen. 

Anknüpfend  hieran  möchten  wir  nicht 
verfehlen,  einige  Fälle  aus  unserer  gynäko- 
logischen Beobachtung  mitzutheilen,  und 
können  hierin  die  wirklich  günstigen  Re- 
sultate der  übrigen  Autoren  nur  bestätigen. 

Angewandt  haben  wir  Hydrastinin  in 
19  Fällen. 

1.  Frl.  P.  Chronische  Entzündang  des  Bocken- 
bauchfells  und  der  Adnexe.  Menorrhagien.  0.: 
Hydrastinin  in  Perlen,  Bettruhe.  Erfolg  prompt. 
Nachlass  der  Blutang. 

2.  Fr.  K.  FungÖse  Endometritis.  Blutung  seit 
14  Tagen.  Anämie.  0.:  Ruhe,  Perlen.  Blutung 
steht  am  2.  Tag.     Nach  8  Tagen  Recidiv:   Curette. 

3.  Fr.  H.  Wechseljahre  —  Blutung  seit  einigen 
Wochen.  Heisse  Ausspülungen  bessern  die  Blutung, 
nachdem  noch  ausserdem  Perlen,  Stillstand  der 
Blutung. 

4.  Frl.  J.  Consensuelle  Blutung  seit  14  Tagen 
bei  Tumor  im  Douglas.  Perlen:  sofort  Nachlass 
und  nach  einem  Tag  Stillstand  der  Blutung. 

5.  Fr.  K.  Chronische  Entzündung  des  Becken- 
bauchfells und  der  Adnexe.  Menorrhagien  und 
Dysmenorrhoe.  Perlen  ohne  sichtlichen  Erfolg. 
Subcutane  Injection  beseitigt  sofort  die  Schmerzen 
ganz,  die  Blutung  wird  gering. 

6.  Fr.  E.  WechseQahre  —  Blutung.  Nach 
4  Perlen  Stillstand. 

7.  Fr.  B.  Dysmenorrhoe.  Wegen  sehr  schmerz- 
hafter Menses  Ichthyol  intrauterin,  guter  Erfolg. 
Vier  Wochen  später  bleibt  Ichthyol  ohne  Erfolg, 
deshalb  Injection  von  Hydrastinin  zweimal  je 
0,05.    Erfolg  prompt, 

8.  Fr.  L.  Intramurales  Myom.  Seit  3  Wochen 
ununterbrochen  Blutungen.  Anämie.  Auf  Verab- 
reichung von  Perlen  Blutung  geringer,  hört  aber 
nicht  gänzlich  auf.  Patientin  wird  deshalb  klinisch 
behandelt.  Bettruhe  und  über  den  andern  Tag 
Hydrastinin  0,05  subcutan  bringen  nach  8  Tagen 
die  Blutung  gänzlich  zum  Stillstand.  Die  4  Wochen 
später  eintretenden  Menses  dauern  nur  3  Tage. 

9.  Fr.  St.  Endometritis  fungosa.  Sehr  stai'ke 
Blutung.  Hydrastinin  0,05.  Blutung  steht.  Wegen 
WiedeAolung  der  Blutung  4  Wochen  später  Curette. 

10.  Fr.  T.  Chronische  Entzündung  des  Becken- 
bauchfells. Retroflexio  uteri  fixata.  Hydrastinin 
in  Perlen.  Blutung  geringer,  den  andern  Tag  nach 
nochmaliger  Verabreichung  fast  vollständiger  Still- 
stand der  Blutung. 

11.  Fr.  W.  Consensuelle  Blutung  in  Folge 
eines  hühnereigrossen  Ovarialtumors.  Blutung  auf 
Perlen  geringer.  Steht  am  4.  Tag  auf  subcutane 
Application. 

12.  Fr.  H.  Drohender  Abort  bei  retroflectirtem 
Uterus.  Gravidität  von  ca.  2 — 3  Monaten.  Auf- 
richtung, Bettruhe  und  Eis  bringt  die  Blutung  nicht 
zum  Stillstand.  Durch  Hydrastinin  '),  0,3  im  Ganzen 
subcutan,  kommt  die  Blutung  zum  Stillstand,  ohne 
dass  Abort  eingetreten  wäre. 

13.  Frl.  B.  Myoma  intraraurale.  Patientin  wird 
colossal  anämisch  aufgenommen;  durch  Hydrastinin 
und  Bettruhe  wird   die  Blutung,   die  seit  Monaten 


^)  Unsere  im  geburtshilllichfen  Theil  (s.FallVlI) 
erhaltenen  Resultate  ermuthigten  uns  zur  Verab- 
reichung von  Hydrastinin. 
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fichon  bestehen  soll,  soweit  in  Schranken  gehalten, 
■dass  die  Operation  ermöglicht  wird. 

14.  Frl.  Ue.  Profase  Menses  mit  Schmerzen. 
Hydrastinin  innerlich  (Perlen).    Erfolg  prompt. 

15.  Fr.  N.  Retroflexio  ateri,  durch  pelveo- 
peritonitische  Processe  fixirt.  Starke  Blutung. 
jDurch  Perlen  Blutung  geringer,  auf  subcutane  In- 
jection  steht  die  Blutung. 

Ausserdem  entzogen  sich  4  Fälle,  welchen  bei 
poliklinischer  Behandlung  Perlen  verordnet  worden 
waren,  der  weiteren  Beobachtung. 

Wir  hatten  also  unter  diesen  19  respect. 
15  Fällen  9  mit  gutem,  6  mit  befriedigen- 
-dem,  wenn  auch  Yorübergehendem  und  4  mit 
unbestimmtem  Erfolg. 

Diese  Resultate  sind  ein  weiterer  Beleg 
•dafür,  dass  das  Hydrastinin  in  der  Gynä* 
kologie  ein  schätzenswerthes  Mittel  gegen 
Blutungen  darstellt,  ferner,  dass  die  sub- 
<;utane  An  wendungs weise  der  internen  vor- 
zuziehen ist. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem 
hochverehrtenChef,  Hrn.  DirectorDr.  B  aumm , 
für  Üeberlassung  des  Materiales  zu  dieser 
Arbeit,  sowie  für  gütige  Unterstützung  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 

Das  zu  meinen  Versuchen  verwendete 
Hydrastinin  bydrochloricum  Freund  -  Merck 
wurde  mir  von  der  Firma  E.  Merck  in  Darm- 
•stadt,  die  Gelatineperlen  von  Kaders  Oranien- 
Apotheke,  Berlin,  auf  Veranlassung  des  Herrn 
Dr.  Martin  Freund  zur  Verfügung  gestellt, 
^ofür  ich  gleichfalls  meinen  Dank  abstatte. 


(Aus  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg's  Nervenpoliklinik.) 

Ueber  2  Fälle  localer  traumatischer 
Neurose  und  deren  verschiedenen 

Verlauf. 

Ton 

Dr.  Georg  Rosenbaum,  Assistenzarzt. 

(Nach    eiDer    am   28.  I.  1892  in    der   Hufeland- 
schen  Gesellschaft  gehaltenen  Demonstration.) 

Das  bedeutende  Interesse,  welches  auf 
-der  einen  Seite  die  auf  dem  Wege  der 
Psyche  entstehenden  Erankheitsbiider,  auf 
<ier  anderen  die  nach  Verletzungen  verschie- 
denster Art  eintretenden,  fast  ebenso  ver- 
schiedenen Krankheiten  des  Nervensystems 
beanspruchen,  lässt  es  entschuldbar  erschei- 
nen, wenn  man  zu  dem  überreichen  Litte- 
raturstoff  noch  einiges  hinzufügt,  zumal  es 
besonders  practischen  Interessen  dienen  soll. 

Nachdem  von  Charcot  und  seiner  1 
Schule  wiederholt  auf  locale  hysterische  Er-  ; 
krankung  nach  localisirtem  Trauma  hinge-  ' 
wiesen  worden,  machte  Strümpell  in  seiner 
Publication:  „Ueber  die  traumatischen  Neu- 
rosen" auf  ihre  Verschiedenheit  von  den  letzte- 


ren aufmerksam.  S.  25  giebt  St.  eine  gute  Er- 
klärung dieser  hysterischen  Erankheitsbiider, 
indem  er  sie  als  eine  Störung  der  normalen 
Verbindungen  und  Beziehungen  zwischen 
den  am  meisten  central  gelegenen  somatisch- 
nervosen  Vorgängen  und  denjenigen  Vor- 
gängen, welche  wir  bereits  als  psychisch 
bezeichnen  müssen,  definirt.  Für  sensorielle 
Anästhesien,  Hemianästhesien,  locale  Läh- 
mungen, Erämpfe  etc.,  wird  die  Erklärung 
des  Mechanismus  dieser  Erscheinungen  über- 
zeugend erklärt.  Im  üebrigen  stimme  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  mit  Strümpell 
darin  überein,  dass  diese  Erkrankungen  eine 
bedeutend  bessere  Prognose  ergeben  als 
die  wirklichen  traumatischen  Neurosen,  die 
ja  meist  auch  ein  ganz  anderes  Bild  geben. 
Ganz  abgesehen  davon,  ob  für  das,  was  wir 
jetzt  traumatische  Neurose  nennen,  dieser 
Name  gut  gewählt  ist,  —  viele  Eranke 
könnte  man  viel  passender  in  eine  der 
Psychosen  einreihen  —  scheint  für  das  in 
Rede  stehende  Erankheitsbild  locale  Hysterie 
als  Bezeichnung  zutreffender.  Beide  Fälle,  die 
hier  zur  Besprechung  kommen,  haben  bei  einer 
grossen  Aehnlichkeit  doch  eine  bedeutende 
Verschiedenheit  inii  Verlauf  insofern,  als  der 
eine,  Fall  Scharffenberg,  nach  2  Tagen 
elektrischer  Behandlung  eine  jener  räthsel- 
haft  erscheinenden  Heilungen  durchmachte, 
während  der  andere,  Fall  Hensel,  seit  einem 
halben  Jahre  behandelt,  noch  keine  Besserung 

zeigt. 

1.  Fall.  August  Scharffenberg,  40  Jahr,  Zimmer- 
mann aus  Wittenberffe,  verunglückte  am  16.  Febr. 
1891  dadurch,  dass  ihm  bei  der  Arbeit  ein  schwerer 
eichener  Balken  auf  das  linke  Bein  fiel,  das  nur 
Quetschungen  davontrug,  aber  nicht  gebrochen 
wurde.  Trotzdem  die  Läsion  also  keine  bedeutende 
organische  genannt  werden  konnte,  kehrte  die 
Function  der  linken  unteren  Extremität  nicht  wieder. 
S.  wurde  während  des  ganzen  Jahres  in  seinem 
Wohnort  elektrisch  und  mit  Massage  und  Bädern 
bebandelt,  ohne  jedoch  einen  Erfolg  zu  verspüren: 
er  ging  an  einer  Krücke  und  an  einem  Stocke, 
hatte  heftige  Schmerzen  im  Bein  und  war  demnach 
völlig  erwerbsunfähifif.  Am  21.  Januar  1892  wurde 
er  unserer  Poliklinik  von  der  zuständigen  Genossen- 
schaft überwiesen  zur  Begutachtung,  event.  zur  Be- 
handlung. 

Status  vom  21.  II.  1892.  Grosser  kräftiger 
Mann,  der  beim  Gehen  das  linke  Bein  schleppt 
und  ohne  Krücke  nicht  gehen  kann.  Subjective 
Klagen  werden  fast  gar  nicht  geäussert:  Seh.  klagt 
nicht  über  allgemeine  Nervenerscheinangen,  wie  sie 
sonst  von  traumatisch  Erkrankten  geäussert  werden. 
Ausser  den  Schmerzen  im  Bein  und  der  Functions- 
losigkeit  fühlt  sich  Seh.  wohl  und  möchte  gerne 
arbeiten.  Seh.  macht  einen  durchaus  zuverlässigen 
Eindruck  und  übertreibt  nicht,  auch  scheint  kein 
besonderer  Grad  von  Alkoholismus  vorzuliegen. 

Die  Untersuchung  der  kranken  Extremität  er- 
giebt  eine  vollkommene  Anästhesie  und  Analgesie 
des  linken  Unterschenkels,  der  sich  sehr  kühl  an- 
fühlt und  livid  aussieht;  Bewegungen  des  Zehen- 
und  des  Fussgelenks  können  nicht  ausgeführt  werden, 
dagegen  ergiebt  eine  genaue  Untersuchung  der  be- 
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theiligten  Muskeln  und  Nerven  eine  durchaus  prompte 
Reaction  sowohl  für  faradischen  als  ffalyanischen 
Strom,  z.  B.  deutliche  Plantar-  und  XJorsalflexion 
des  Fusses,  deutliche  Hebung  des  äusseren  und 
inneren  Fussrandes  etc.  Elektrocutane  Sensibilität 
etwa  analog  der  Anästhesie  und  Analgesie  gestört: 
keine  excentrische  Sensation,  keine  Soamerzempfin- 
dung  gegenüber  faradischer  Bürste  bei  minimalem 
Rollenabstand.  Wärme-  und  Eälteempfindung  auf- 
gehoben. 

Bei  diesem  eigenthümlichen  Contrast  zwischen 
dem  Beiund  elektrischer  Prüfung  des  motorischen 
Apparates  und  dem  der  willkürlich  spontanen  Be- 
wegungen der  centripetalen  Bahnen  musste  man 
natürlich  an  eine  functionelle  Lähmung  denken. 
Trotzdem  ergab  sich  ausser  leichtem  Tremor  der 
Hände  kein  Zeichen  functioneller  Neurose,  wenn 
man  von  den  recht  lebhaften  Kniereflexen  absieht. 
An  der  Körperhaut  keine  weiteren  Sensibilitäts- 
störungen, Pupillen  normal  reagirend,  keine 
Druckpunkte,  keine  Störung  yon  Geruch  und  Ge- 
schmack, Ton  Gehör  und  Auge.  Globus,  Kopf- 
schmerz, Kreuzschmerz  wird  geleugnet. 

Am  22.  wurde  noch  eine  Untersuchung  mit 
Fnnkenströmen  und  dunklen  Entladungen  (Influenz- 
maschine) vorgenommen,  doch  zeigte  sich  hier 
schon  Besserung  der  Aesthesis,  vermuthlich,  weil 
die  psychische  Heilung  schon  im  Werke  war. 
Am  23.  kam  Patient  ohne  Krücke  und  Stock 
mit  fast  normalem  Gange  zur  Behandlung, 
klagte  noch  hier  und  da  über  leichte  Schmerzen, 
über  leichte  Steifigkeit,  gab  an,  Nadelberührung, 
faradischen  Pinsel  etc.  viel  besser  zu  fühlen  und 
bezeichnete  sich  selbst  als  geheilt.  Gleichzeitig 
war  das  Aussehen  der  Extremität  verändert,  hatte 
normale  Hautfarbe,  fühlte  sich  kaum  kühl  an  und 
sollte  bereits,  während  früher  vollkommene  Anhi- 
drosis bestand,  geschwitzt  haben. 

2.  Hensel,  Carl,  55  Jahr  alt,  Unfall  Anfang  1888, 
indem  H.  sich  bei  einem  Fall  aus  der  Höhe  von 
6 — 7  Fnss  den  rechten  Arm  quetschte.  Früher 
soll  Patient  ganz  gesund  gewesen  sein,  vor  Allem 
auch  an  keinen  nervösen  Störungen  gelitten  haben. 
Seit  dieser  Zeit,  also  annähernd  seit  drei  Jahren, 
fühlt  sich  Patient  aufgeregt,  zeigt  eine  bedeutende 
motorische  Schwäche  des  rechten  Vorderarms,  der 
allerdings  alle  Bewegungen  ausfuhren  kann,  und 
heftiges  Zittern  und  Schütteln  der  rechten  oberen 
Extremität,  welches  in  der  Ruhe  zwar  vorhanden, 
in  der  Anstrengung  aber  noch  deutlicher  wird. 
Vervollständigt  wird  das  Bild  durch  eine  Contractur 
im  Ellenbogengelenk,  durch  leichte  Spannung  der 
Muskeln  am  Schultergelenk  und*  eine  deutliche 
Anästhesie  und  Analgesie  des  rechten  Vorderarms. 
Die  grobe  Kraft  desselben  am  Dynamometer  ge- 
messen giebt  einen  ganz  minimalen  Ausschlag, 
während  der  linke  Arm  eine  recht  bedeutende  Krait 
zeigt.  Die  Beine  zeigen  keine  Abnahme  der  Kraft 
oder  der  Sensibilität.  Bei  der  Untersuchung  der 
höheren  Sinne  findet  sich  keine  Abnormität,  spedell 
keine  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Reflexe 
sind  erhöht,  die  Pupillen  gleich  und  normal.  An 
dem  Arm  selbst  fällt  eine  beträchtliche  Kühle  der 
Hauttemperatur  auf,  dagegen  ist  keine  Spur  von 
Atrophie  zu  bemerken.  Der  Nerv,  medianus  ist  an 
einigen  Punkten  seines  Verlaufes  schmerzhaft  und 
an  der  Uloa  ist  eine  leichte  wie  periostale  Ver- 
dickung fühlbar,  welche  entschieden  schmerzhaft 
ist.  Ein  Bruch  des  Vorderarms,  wie  Patient  geneigt 
ist  anzunehmen,  da  er  sich  nur  so  glaubt  die 
Functionsstörung  erklären  zu  können,  hat  nicht 
stattgefunden. 

Der  vorliegende  Fall,  lebhafte  Aebnlicli- 
keit  zeigend  mit  einem  von  Bernhard  (Berl. 


klin.  Wochenschrift  1889  No.  2l)  mitge- 
theilten,  der  nach  8t&giger  Behandlung  be- 
merkenswerthe  therapeutische  Resultate  zei- 
tigte, erweckte  in  mir  die  Aussicht  und 
Hoffnung  auf  Beseitigung  der  functionellen 
Störungen.  Allerdings  zeigt  der  Bern- 
hard'sehe  Fall  keinen  Tremor  und  keine 
Contractur,  die  hier,  der  erstere  sehr  stark, 
die  zweite  weniger  stark  ausgeprägt  waren. 
Patient  wurde  dem  entsprechend  auf  die 
verschiedenste  Weise  elektrotherapeutisch 
behandelt;  so  mit  faradischer  Bürste,  mit 
stabilen,  auf-  und  absteigenden  galvanischen 
Strömen,  mit  localer  Anodenapplication  an 
schmerzhafte  Punkte  bei  entsprechender 
Stromdichte  (etwa  7»);  ™i^  Funkenstromen. 
Alles  ohne  Erfolg  und  zwar  während  eines 
halben  Jahres,  während  welcher  Zeit  aller- 
dings wegen  Influenza  etwa  6  Wochen  pau- 
sirt  wurde.  Innere  Behandlung  mit  Seda- 
tivis  (wie  Sal  bromat.  efferv.  Sandow)  und 
Tonicis  (wie  Chinin,  Strychnin,  Arsen)  er- 
wies sich  erfolglos,  ebenso  Magnetbehand- 
lung und  Suggestion,  die  natürlich  auch  ausser 
der  Hypnose  angewandt  vnirde. 

Ein  einziger  Versuch  mit  der  Hypnose 
schien  nicht  weiter  ausdehnbar,  weil  dabei 
Patient  in  eine  recht  beträchtliche  Auf- 
regung gerieth.  So  steht  man  also  bei  dem 
allerdings  ja  längere  Zeit  vor  einer  sachge- 
mässen  Behandlung  schon  bestehendem  Falle 
in  Befund  und  therapeutischem  Resultat 
noch  immer  genau  auf  demselben  Fleck,  ein 
Beweis,  dass  auch  die  localen  traumatischen 
Neurosen  hinsichtlich  der  Prognose  zu  einer 
gewissen  Vorsicht  auffordern.  Was  nun  das 
unterscheidende  in  solchen  Fällen  ist,  warum 
der  eine  geheilt  wird,  warum  der  andere 
nicht,  ist  zweifellos  schwer  zu  sagen.  Man 
fühlt  sich  Tersucht,  die  grossere  Suggestibi- 
lität  des  einen  oder  anderen  dafür  als  Grund 
anzunehmen:  und  doch  muss  ich  sagen,  dass 
gerade  sonst  sehr  leicht  zu  beeinflussende 
Personen,  wie  Patient  H.,  absolut  unzugäng- 
lich der  Therapie  blieben,  während  der  ge- 
heilte eine  Natur  Ton  entschieden  schwerer 
anregbarem  Vorstellungsvermogen  war.     £t- 

I  waige  noch  bestehende  oder  schon  beendigte 
Rentenverfahren     scheinen   nach   meinen  £r- 

i  fahrungen  auf  das  Heilresultat  ohne  Einfluss 
zu  sein,  zumal  ja  auch  ein  günstiges  Ergeb- 
niss  dieses  Verfahrens  für  den  Patienten  im 

;  Wege  späterer  Untersuchungen  durch  die  Fest- 
stellung höherer  Erwerbsfahigkeit  modiflcirt 
werden  kann.  Die  ärztliche  Nachunter- 
suchung schwebt  stets  über  dem  Haupte  de& 
Rentenempfängers  und  giebt  weitere  Anre- 
gung zu  Simulationen  und  wenigstens  zu 
Ueber treibungen,  veranlasst  wenigstens  schäd- 

,  liehe    Autosuggestionen.     Vorzubeugen    aber 
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ist  denselben  nur  durch  eine  genaue,  früh- 
zeitige Feststellung  des  Krankbeitsstandes 
and  frühzeitige,  ununterbrochene  ärztliche 
Behandlung  und  zwar  womöglich  in  sanato* 
rienartig  eingerichteten,  womöglich  speciell 
diesen  Zwecken  dienenden  Krankenhäusern. 
Ich  theile  die  Gedanken  über  die  Gefahren 
solcher  Anstalten  nicht,  sondern  stehe  yiel- 
mehr  auf  dem  Standpunkt  von  Seelig- 
müller und  Eulenburg:  Für  eine  Hoch- 
schule der  Simulation  halte  ich  solche  An- 
stalten nicht,  schon  weil  die  Simulation  eine 
so  bedeutende  Rolle  in  der  traumatischen 
Neurose  (am  wenigsten  in  der  localen)  gar 
nicht  spielt.  Um  Zahlen  anzuführen,  hebe 
ich  hervor,  dass  ich  ungefähr  unter  40  Fällen 
traumatischer  Neurose  etwa  nur  2 — 3  Fälle 
Simulanten  gefunden  habe. 

Darüber,  wie  die  Genesung  der  Kranken 
zu  fördern  ist,  wie  die  wiedergewonnene  Ge- 
sundheit, das  seelische  Gleichgewicht  er- 
halten werden  kann,  ist  ein  Zweifel  nicht 
gut  möglich.  Neben  einer  dem  jeweiligen 
Krankheitsfall  entsprechenden  Behandlung, 
wobei  die  Hydrotherapie  fast  an  erster  Stelle 
stehen  muss,  muss  für  fast  alle  Fälle  ver- 
bal tnissmässig  früh  eine  genau  angepasste 
gymnastische  Behandlung  treten ,  deren 
Früchte  später  bei  leichter  Beschäftigung 
{Garten-,  Acker-  oder  Handarbeit)  weiter  ent- 
wickelt und  befestigt  werden.  Dies  Arbeits- 
pensum ist  vorsichtig  und  zielbewusst  zu 
«teigern  und  Patienten  dürfen  erst,  nachdem 
sie  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  das  Arbeits- 
pensum eines  normalen  Arbeiters  leisten,  zu 
ihrer  früheren  Beschäftigung  zurückkehren. 
Bei  Nichtbeachtung  dieser  Cautelen  vnrd  es 
sonst  leider  häufig  vorkommen,  was  man 
auch  nach  leichten  Fällen  mit  verhältniss- 
mässig  schneller  Heilungsdauer  beobachtet, 
dass  Recidive  eintreten,  die  dann  leider  ge- 
eignet sind,  die  Arbeit  dem  Patienten  nicht 
als  ein  Mittel  zur  Gewinnung  der  Gesund- 
heit, sondern  zu  deren  Untergrabung  er- 
scheinen zu  lassen.  In  den  mir  überwiese- 
nen Fällen,  die  ich  privatim  behandele,  dehne 
ich  die  Zeit  der  Schonung  bei  erhaltener 
Rente  möglichst  lange  aus,  um  die  Leute 
nicht  sofort  vneder  unter  dem  Maass  über- 
grosser Anstrengungen  zusammenbrechen  zu 
sehen.  Nur  mit  dem  Yerständniss  für  die 
Seelen  Vorgänge  der  Neurastheniker,  Hyste- 
riker, Hypochonder,  für  die  Zustände  ge- 
störter Willensthätigkeit  und  die  Feinheit 
des  menschlichen  Arbeitsmechanismus,  ab- 
hängig von  Gewohnheit,  körperlicher  Gesund- 
heit und  seelischem  Gleichgewicht,  kann  man 
dem  armen  Invaliden  der  Arbeit  als  Arzt 
die  nöthige  Hilfe  leisten.  Vergessen  wir 
doch  nie,  dass  es  sich  bei  der  Mehrzahl  um 


Fälle  handelt,  die,  wenn  sie  nicht  selbst 
Psychosen  sind,  so  doch  denselben  in  grosser 
Zahl  sehr  nahe  stehen,  um  Fälle,  die  so  wie 
so  durch  die  Institutionen  des  Gesetzes  be- 
ständig in  einem  schädlichen  Aufregungszu- 
stand erhalten  werden.  Dabei  handelt  es 
sich  nicht  allein  um  Leute  aus  den  unteren 
Schichten,  die  wir  uns  gewöhnt  haben,  ala 
arbeitsscheu  zu  betrachten;  ich  kenne  Fälle 
von  traumatischer  Hypochondrie  bei  Offi- 
cieren,  die  ebenso  schwer  zur  Ueberzeu- 
gung  ihrer  Leistungsfähigkeit  zu  bringen 
waren,  wie  beschädigte  Arbeiter. 

Darüber,  dass  im  Bilde  der  traumati- 
schen Erkrankungen  sich  die  Einflüsse  un- 
serer entnervenden  Zeit  und  einer  die  per- 
sönliche Haftung  des  einzelnen  für  das  Wohl 
der  Familie  auf  die  Yerantwortlichkeitder  All- 
gemeinheit abwälzenden  socialen  Gesetzgebung 
treffen,  kann  es  für  den  beobachtenden  und 
denkenden  Arzt  keinen  Zweifel  geben;  leider 
lassen  sich  zur  Zeit  für  die  Beurtheilung 
der  Arbeitsunföhigkeit  und  des  Grades  der- 
selben allgemeine  Regeln  nicht  aufstellen; 
dass  aber  hierin  eine  Hauptschwierigkeit 
liegt,  ist  nicht  näheren  Beweises  bedürftig. 
Mir  hat  es,  wenn  ich  alle  Fälle  vergleiche, 
40 — 50  an  der  Zahl,  so  geschienen,  als  ob 
das  Maass  der  erhaltenen  groben  Kraft,  am 
Dynamometer  ablesbar,  und  das  Terhältniss 
der  Kraft  beider  Körperhälften  zu  einander 
wie  zur  Norm,  noch  immer  die  zuverlässig- 
sten Anhaltspunkte  giebt.  Man  wird  mir 
sagen,  dass  das  Dynamometer  die  Simula- 
tion nicht  ausschliesst,  doch  sage  ich,  dass 
man  es  durch  öftere  Messungen,  durch  Ver- 
gleich derselben,  durch  Drücken  der  Patien- 
ten bei  geschlossenen  Augen  und  Schulung 
der  eigenen  Beobachtung  hinsichtlich  des 
Maasses  aufgewendeter  disponibler  Kraft  zu 
recht  zuverlässigen  Ziffern  bringen  kann. 
Je  mehr  sich  der  Arzt  hütet,  Partei  in 
diesem  Streit  zu  sein,  was  gar  nicht  so 
leicht  ist,  je  mehr  er  frei  bleibt  von  falscher 
Humanität  und  falschem  Misstrauen,  um  so 
mehr  wird  er  der  Wahrheit  näher  kommen. 
Diese  Anforderungen  müssen  neben  der  eines 
guten  wissenschaftlichen  Rüstzeugs  entschie- 
den gestellt  werden. 

Es  könnte  den  Anschein  gewinnen,  als 
wollte  ich  mit  Hilfe  des  ersten,  zweifellos 
suggestiv  geheilten  Falles  für  MÖbius^sche 
Theorien  von  dem  allein  suggestiven  Werth 
der  Elektrotherapie  eintreten.  Dem  ist  nicht 
so :  beweist  doch  allein  schon  der  zweite  Fall, 
dass  sich  selbst  beim  besten  Willen  mit  den 
aufgesetzten  Elektroden  die  Suggestion  von 
der  heilenden  Wirkung  der  Elektricität  dem 
Patienten  nicht  beibringen  lässt.  Wer  auf 
dem  Boden  der  Möbius  durch  Eulenburg 
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(Vortrag,  gehalten  in  der  Hufeland' sehen 
Gesellschaft.  Berl.klin.  Wochenschrift.  1892) 
ertheilten  Abfertigung  steht,  muss  zunächst 
darauf  halten,  dass  für  alle  diese  Fragen 
functionelle  Nervenerkrankungen  und  deren 
positive  oder  negative  Heilresultate  ausge- 
schlossen werden. 


Ueber  Methylviolett  bei  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Jaenicke  in  Görlitz. 

Es  giebt  wohl,  die  Tuberculose  ausge- 
nommen, kaum  eine  Krankheit,  bei  welcher 
der  Mangel  eines  zuverlässigen  Heilmittels 
vom  Arzte  so  oft  schmerzlich  empfunden 
würde,  als  bei  der  Diphtherie.  Wohl  haben 
die  therapeutischen  Bestrebungen  der  letzten 
Jahrzehnte  uns  mit  einer  nicht  geringen  Zahl 
von  Mitteln  bekannt  gemacht,  denen  man 
eine  Zeit  lang  grosses  Vertrauen  schenkte, 
bis  eine  besonders  schwere  Epidemie  kam 
und  ihren  Nimbus  zerstörte.  Dass  solche 
Täuschungen  nur  zu  leicht  möglich  waren, 
findet  in  den  neueren  Forschungen  über  die 
Ursache  der  Krankheit  eine  ungezwungene 
Erklärung.  Es  hat  sich  nämlich  ergeben, 
dass  eine  nicht  geringe  Zahl  von  oft  epi- 
demisch auftretenden  Rachenerkrankungen, 
welche  klinisch,  wenigstens  in  den  ersten 
Krankheitstagen,  durchaus  als  Diphtherie 
imponiren,  mit  diesem  gefährlichen  Leiden 
nichts  zu  thun  haben.  Diese  für  die  Pro- 
gnose und  für  die  Verhütung  der  Weiterver- 
breitung der  Krankheit  überaus  wichtige 
Unterscheidung  ist  zur  Zeit  leider  n^r  mit 
Hilfe  des  bacteriologischen  Culturverfahrens 
und  des  Thierexperimentes  zu  stellen.  Es 
dürfen  nämlich  nach  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  nur  diejenigen  Fälle  als 
echte  Diphtherie  gelten,  bei  welchen  sich 
der  Klebs-Löffler^sche  Bacillus,  dessen 
ätiologische  Bedeutung  jetzt  wohl  niemand 
mehr  anzweifelt,  in  den  Pseudomembranen 
nachweisen  lässt.  Ist  dagegen  dieser  Nach- 
weis durch  wiederholte  Anwendung  des  von 
L off  1er  angegebenen  Culturverfahrens  nicht 
zu  erbringen,  so  liegt  eben  keine  echte 
Diphtherie  vor.  In  diesen  letzteren  Fällen 
findet  man  fast  immer  als  wahrscheinliche  Ur- 
heber der  croupösen  Entzündung  die  pyogenen 
Staphylococcen  und  Streptococcen ,  be- 
sonders häufig  die  letzteren,  welche  übrigens 
auch  bei  der  echten  Diphtherie  als  secundäre 
Eindringlinge  vorkommen.  Diese  croupösen 
Anginen,  welche  Löffler  unter  dem  Namen 
Pseudodiphtherie        zusammengefasst        hat, 


nehmen  auch  bei  der  verschiedenartigsten 
Behandlung  in  der  Regel  einen  schnellen 
und  günstigen  Verlauf.  Sie  sind  es,  welche 
durch  ihre  grosse  klinische  Aehnlichkeit  mit 
der  echten  Diphtherie  so  manches  Medica- 
ment  in  den  Geruch  eines  Specificums  ge- 
bracht haben.  Recht  klar  wird  der  verschie- 
dene Charakter  der  äusserlich  so  ähnlichen 
Krankheitsformen  durch  die  sehr  werthvollen 
Mittheilungen  Baginsky's  illustrirt,  welcher 
in  68  Fällen,  bei  welchen  sich  der  Löffler'- 
sche  Bacillus  nachweisen  Hess,  eine  Morta* 
lität  von  40%  beobachtete,  während  25  Fälle 
ohne  nachweisbaren  Bacillus  sämmtlich  mit 
einer  Ausnahme  in  Genesung  ausgingen. 
Wollen  wir  also  durch  Beobachtung  am 
Krankenbette  ein  zuverlässiges  Urtheil  über 
die  Heilkraft  eines  Medicamentes  gewinnen , 
so  dürfen  wir  nur  allein  diejenigen  Fälle 
verwerthen,  bei  welchen  sich  das  Vorhanden- 
sein der  Löffle  raschen  Stäbchen  in  den 
Belägen  mit  Sicherheit  erweisen  Hess.  Dieser 
Weg  ist  zwar  etwas  mühsam,  aber,  er  wird 
schliesslich  zu  sicheren  Ergebnissen  führen. 
Bevor  wir  aber  die  Heilkraft  eines  Mittel» 
am  erkrankten  menschlichen  Organismus  er- 
proben, werden  wir  uns  durch  den  Cultur- 
versuch  von  der  Wirkung  desselben  auf  de» 
isolirten  Diphtheriebacillus  überzeugen. 
Denn  soviel  ist  doch  klar,  dass  ein  Medi- 
cament,  welches  in  vitro  einen  energisch 
schädigenden  Einfluss  auf  den  Urheber  der 
Krankheit  ausübt,  für  die  Heilung  derselben 
ungleich  mehr  erhoffen  lässt,  als  ein  dem 
isolirten  Bacillus  gegenüber  indifferenter 
Stoff.  Gerade  bei  der  Diphtherie  liegen  ja 
die  Verhältnisse  in  gewisser  Weise  denen 
der  künstlich  hergestellten  Cultur  so  ähn- 
lich, wie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit, 
sodass  eine  Uebertragung  experimentell  ge- 
wonnener Ergebnisse  und  Anschauungen  hier 
noch  am  ehesten  berechtigt  erscheint.  Nur 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Pseudo- 
membranen sind  die  eigentliche  Brutstätte 
für  die  Bacillen,  schon  die  tieferen  Schichten 
pflegen  davon  frei  zu  sein,  und  in  dem  Binde- 
gewebe der  Schleimhaut  oder  gar  in  ent- 
fernter liegenden  Organen  werden  sie  nie  ge- 
funden. Die  Symptome  der  Krankheit  sowie 
die  pathologischen  Veränderungen  auch  der 
Lymphdrüsen,  des  Herzens,  der  Nieren  etc. 
sind  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  der 
Gift  Wirkung  jener  hochgradig  toxischen  Stoff- 
wechselproducte,  welche  der  Bacillus  in  den 
Belägen  bildet  und  welche  von  hier  aus  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  resorbirt  werden. 
Diese  Giftstoffe,  unter  welchen  ein  eiweiss- 
artiger  Körper  eine  hervorragende  Stellung 
einnimmt,  sind  ebenso  in  künstlichen  Cul- 
turen,   als  in  Diphtherieleichen  nachgewiesen 
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worden.  Haften  also  bei  der  Diphtherie  die 
epecifischen  Bacillen  dem  Organismus  nur 
oberflächlich  an  und  sind  die  Krankheitser- 
scheinungen nur  als  eine  Ton  dem  Infections- 
herde  ausgehende  Vergiftung  des  Organis- 
mus aufzufassen,  so  muss  es  uns  eigentlich 
auf  den  ersten  Blick  wunderbar  erscheinen, 
dass  die  antiseptische  Behandlung  bisher  so 
geringe  Erfolge  aufzuweisen  gehabt  hat. 
Diese  Thatsache  findet  indessen  eine  genü- 
gende Erklärung  in  den  Schwierigkeiten, 
welche  das  Yorzugweise  häufig  erkrankende 
Organ,  der  Rachen,  einer  wirksamen  Appli- 
cation der  antiseptischen  Mittel  entgegen- 
setzt. Handelte  es  sich  bei  der  Diphtherie 
um  die  Erkrankung  irgend  einer  Stelle  der 
äusseren  Hautoberfläche,  so  konnten  wir  ein 
Mittel  beliebig  lange  Zeit  und  unter  genauer 
Begrenzung  auf  den  Krankheitsherd  einwirken 
lassen.  Im  Rachen  dagegen  kann  die  Appli- 
cation eines  Medicamentes,  sei  es  durch  Auf- 
pinselung,  sei  es  durch  Gurgelung,  immer 
nur  kurze  Zeit  dauern,  höchstens  etwa 
25  Secunden.  Ferner  fijidet  durch  den  Mund- 
speichel und  durch  die  in  den  Belägen  vor- 
handene Feuchtigkeit  schon  eine  Verdünnung 
des  Medicamentes  statt,  noch  ehe  dasselbe 
bis  zu  den  Krankheitserregern  gelangt,  und 
der  in  die  Pseudomembran  eingedrungene 
Bruchtheil  wird  in  der  Zwischenzeit  bis  zu 
der  nächsten  Pinselung  oder  Gtirgelung  durch 
die  Mundflüssigkeit  wieder  herausgelaugt. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Eiweissstoffe  der 
Pseudomembran,  in  welcher  die  Krankheits- 
erreger eingebettet  liegen  und  welche  das 
Antisepticum  auf  seinem  Wege  zu  den  Ba- 
cillen durchdringen  muss,  die  Desinfections- 
kraft  unserer  stärksten  Antiseptica,  besonders 
des  Sublimates  und  der  Carbolsäure  ganz 
ausserordentlich  abschwächen.  Endlich  sind 
bekanntermaassen  der  Anwendung  sehr  gif- 
tiger und  stark  reizender  Medicamente,  wie 
der  beiden  letzterwähnten,  gerade  in  der 
Mundrachenhöhle  ziemlich  enge  Grenzen  ge- 
zogen, besonders  wenn  es  sich  um  kleinere 
Kinder  handelt. 

Es  dürfte  mithin  klar  sein,  dass  wir 
zum  Ausgleich  aller  der  soeben  erwähnten 
Schwierigkeiten  bei  der  Diphtherie  ein  Mittel 
nöthig  haben,  welches  mit  einer  ganz  ausser- 
gewöhnlichen  Wirksamkeit  gegenüber  dem 
Krankheitserreger  den  Vorzug  der  relativen 
Ungiftigkeit  und  Reizlosigkeit  verbindet, 
üeber  ein  Mittel,  welches  diese  Anforde- 
rungen zu  erfüllen  scheint,  möchte  ich  mir 
nun  in  Folgendem  einige  Mittheilungen  er- 
lauben. 

Es  handelt  sich  um  das  bekanntlich  den 
Anilinfarbstoffen  zugehörige  und  von  Stil- 
ling  in  die  Reihe  der  Antiseptica  eingeführte 


Methylviolett.  Als  ich  diesen  Körper  zuerst 
Tor  zwei  Jahren  in  seiner  Wirkung  auf  die 
Reinculturen  einer  Reihe  pathogener  Spalt- 
pilze untersuchte,  gelangte  ich  zu  sehr  merk- 
würdigen Ergebnissen  ^),  welche  es  mir  schon 
damals  höchst  wün sehen swerth  erscheinen 
Hessen,  das  Verhalten  dieses  Stoffes  auch 
beim  Diphtheriebacillus  zu  studiren.  Aeus- 
serer  umstände  wegen  gelangte  ich  erst  jetzt 
zur  Ausführung  dieser  Untersuchungen. 

Die  zu  den  Versuchen  benutzten  Rein- 
culturen stammen  aus  den  Pseudomembranen 
zweier  unter  den  klinischen  Erscheinungen 
einer  Rachendiphtherie  erkrankter  Kinder. 
Die  auf  Löffler^schem  Blutserum  mittelst 
Anwendung  der  Verdünnuugsmethode  rein 
gezüchteten  Bacillen  erwiesen  sich  in  ihren 
morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften 
als  identisch  mit  den  Ton  Löffler  beschrie- 
benen  Stäbchen;  sie  tödteten  Meerschwein- 
chen in  einigen  Tagen  und  in  den  in  der 
Umgebung  der  Impfstelle  entstandenen  Ge- 
websnekrosen  fanden  sich  dieselben  Bacillen 
in  Reincultur  wieder;  die  schwach  alkalische 
Reaction  der  Kährbouillon  wurde  unter  dem 
Einflüsse  ihrer  Entwicklung  in  eine  saure 
umgewandelt  und  flüssiges  Blutserum,  in 
welchem  sie  an  der  Wand  des  Gläschens 
haftende,  grössere  und  kleinere  Colonien 
bilden,  wurde  von  ihnen  in  1 — 3  Tagen  zur 
Gerinnung  gebracht. 

Untersucht  wurde 

I.  die  entwicklungshemmende  Fähigkeit 
des  Methylyiolett,  wobei  als  Nährmedium 
schwach  alkalische  1^/opeptonhaltige  Rinder- 
bouillon sowie  flüssig  sterilisirtes  Rinder- 
blutserum benutzt  wurden.  Der  Modus  der 
Versuche  war  folgender:  Eine  Anzahl  5  ccm 
der  genannten  Nährflüssigkeiten  enthaltender 
Reagensgläschen  wurden  mit  zunehmenden 
Mengen  Methylviolettlösung  versetzt  und 
einer  jeden  solchen  Versuchsreihe  ein  me- 
thylviolettfreies  Controlglas  beigefügt;  nach 
Impfung  mit  frischen  (1  —  3  Tage  alten) 
Bouillonreinculturen  wurden  die  Gläschen 
bei  34— -37°C.  eine  Woche  im  Brutofen  ge- 
halten und  täglich  auf  etwa  stattgefundenes 
Bacillenwachsthum  untersucht. 

Fassen  wir  die  gewonnenen  Ergebnisse 
zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes: 

In  der  Bouillon  wird  der  Diphtherieba- 
cillus schon  durch  einen  Methylviolettgehalt 
von  1  :  20  Millionen  in  seiner  Entwicklung 
merklich  aufgehalten,  bei  1  :  5  Millionen 
wächst  er  in  der  Bouillon  überhaupt  nicht 
mehr.  Minder  gross,  aber  immerhin  noch 
ganz  gewaltig  äussert  sich  die  entwicklungs- 
hemmende   Wirkung    im   Blutserum,    indem 
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eine  Verzögerung  des  Bacillenwachsthums 
bei  1  :  1  MUlion,  eine  Aufhebung  desselben 
bei  1  :  150  000  sich  zeigte.  Es  genügen 
also  schon  Spuren  Yon  Methylyiolett,  welche 
bei  der  Bouillon  die  goldgelbe  Farbe  kaum 
merklich  yerändem  und  beim  Blutserum  nur 
eine  schwach  violette  Färbung  hervorbringen, 
um  die  Entwicklungsvorgänge  der  Diphthe- 
riebacillen  zu  unterdrucken,  und  das  Methyl- 
violett lässt  in  dieser  Beziehung  die  be- 
kannten Antiseptica  weit  hinter  sich  zurück. 
Yergleichende  Versuche  ergaben,  dass  z.  B. 
Carbolsäure  das  Wachsthum  des  Diphtherie- 
bacillus  in  Bouillon  und  Blutserum  erst  bei 
1  :  1000  verhindert. 

II.  Die  keimtödtende  Wirkung  des  Methyl- 
violettes, wobei  als  Substrate  steriles  Wasser 
und  Blutserum  dienten,  wurde  in  folgender 
Weise  ermittelt:  In  4  ccm  Wasser  resp. 
Blutserum  wurde  zuerst  0,1  ccm  einer  Auf- 
schwemmung von  frisch  auf  schräg  erstarrtem 
Serum  gewachsenen  Bacillen  eingetragen  und 
durch  Umschütteln  gleichmässig  vertheilt, 
darauf  wurde  mit  graduirter  Pipette  das 
Methyl  violett  in  Gestalt  einer  1  °/o  resp. 
1  ^/oo  Lösung  hinzugefugt,  durch  Um- 
schütteln mit  dem  bacillenhaltigen  Serum 
vermischt  und  nun  nach  abgemessenen  Zeit- 
räumen Abimpfungen  auf  je  10  ccm  Bouillon 
vorgenommen.  Je  nachdem  nun  das  nach 
einer  bestimmten  Zeit  geimpfte  Bouillonglas 
steril  bleibt  oder  sich  durch  Entwicklung 
von  Diphtheriebacillen  trübt,  ist  die  Lebens- 
fähigkeit oder  der  Tod  der  zu  dieser  Zeit 
aus  dem  methylvioletthaltigen  Wasser  resp. 
Blutserum  entnommenen  Bacillen  nach- 
gewiesen. Durch  nachtragliche  Impfung  der 
bei  diesen  Versuchen  klar  gebliebenen  Gläser 
wurde  jedesmal  der  Nachweis  geführt,  dass 
dieses  Sterilbleiben  nicht  etwa  durch  die 
entwicklungshemmende  Wirkung  mit  über- 
tragenen Methylviolettes  verursacht  sein 
konnte;  denn  diese  Gläser  gingen  bei  der 
nachträglichen  Impfung  mit  frischer  Bouillon- 
cultur  sämmtlich  nach  12 — 20  Stunden  an. 

Als  Resultat  dieser  Versuche  ergab  sich 
folgendes:  In  wässeriger  Methyl  violett-Lösung 
von  1  :  20000  gingen  die  Diphtheriestäbchen 
schon  nach  10  Minuten  zu  Grunde,  nach 
einem  Aufenthalt  von  2  Minuten  in  dieser 
Lösung  lebten  sie  noch;  eine  Auflösung  von 
1  :  1000  tödtete  sie  in  weniger  als  einer 
Minute.  Gegenüber  dieser  grossen  Leistung 
des  in  Wasser  gelösten  Methylviolettes  äussert 
die  Auflösung  dieses  Stoffes  in  flüssigem 
Blutserum  nur  eine  sehr  geringe  Desinfections- 
kraft,  indem  1  :  4000  Blutserum  den  Diph- 
theriebacillus  erst  nach  30  Stunden,  1  :  1000 
nach  einer  Stunde  und  1  :  300  nach  20 — 30 
Minuten  abtödtete. 


Aus  der  Gesammtheit  dieser  experimen- 
tell gewonnenen  Ziffern  erhellt  eine  so  be- 
deutende vitale  Empfindlichkeit  des  Diph- 
theiiebacillus  gegenüber  dem  Methyl  violett, 
dass  wir  uns  wohl  der  Hoffnung  auf  eine 
erfolgreiche  Bekämpfung  auch  der  in  den 
Belägen  der  menschlichen  Diphtherie  wuchern- 
den Krankheitserreger  mit  Hilfe  dieses  Anti- 
septicums  hingeben  dürfen.  Besonderen 
Werth  möchte  ich  dabei  auf  die  Ergebnisse 
der  mit  Blutserum  angestellten  Versuche 
legen,  weil  dieser  Nährboden  eine  grosse 
chemische  Aehnlichkeit  mit  der  Substanz 
der  Pseudomembranen  hat.  Denn  beide  ent- 
halten ja,  allerdings  in  verschiedenen  Mengen- 
verhältnissen, Eiweisskörper,  welche  aus  dem 
normalen  Blute  herstammen.  Ferner  liegt 
in  dem  Umstände,  dass  die  oberflächlichen. 
Lagen  der  Pseudomembran,  in  welchen  die 
Bacillen  fast  ausschliesslich  vegetiren,  durch 
die  bacillen freien  tiefen  Schichten  von  dem 
lebenden  Gewebe  örtlich  getrennt  sind,  eine 
weitere  Conformität  zu  den  Verhältnissen 
der  künstlichen  Cultur.  Denn  durch  diese 
Anordnung  wird  jedenfalls  eine  schnelle  Re- 
sorption des  den  oberflächlichen  Membran- 
schichten incorporirten  Methyl  violettes  ver- 
hindert, sowie  der  Einfluss  der  lebenden 
Gewebszellen  auf  die  Wirkung  des  Anti- 
septicum  abgeschwächt  oder  aufgehoben.  Wir 
sind  mithin  bei  der  Diphtherie  viel  mehr 
als  bei  irgend  einer  anderen  Infectionskrank- 
heit  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  unser 
Antisepticum  in  ähnlicher  Weise  im  Krank- 
heitsherde zur  Wirkung  gelangt,  wie  in  der 
künstlichen  Blutserumcultur. 

Nur  durch  einen  Umstand  unterscheidet 
sich  die  als  Bacillencultur  betrachtete  Pseudo- 
membran principiell  von  der  künstlich  an- 
gelegten Cultur,  nämlich  durch  die  Anwesen- 
heit der  die  Membranoberfläche  beständig 
bespülenden  Mundflüssigkeit.  Durch  diese 
werden  andere  Antiseptica  schnell  wieder 
aus  der  Membran  herausgelaugt,  wie  man 
dies  z.  B.  für  Carbolsäure  durch  nachträg- 
liche Bepinselung  der  Membran  mit  Eisen- 
chloridlösung leicht  nachweisen  kann.  Bei 
dem  Methylviolett,  sowie  bei  den  meisten 
anderen  Anilinfarbstoffen,  findet  dies  glück- 
licherweise nicht  statt.  Vielmehr  sehen  wir, 
wie  die  durch  Tinction  mit  stärkeren  Me- 
thylviolettlösungen tief  blau  gefärbten  Be- 
läge den  Farbstoff  ungewöhnlich  lange  fest- 
halten und  erst  im  Verlauf  von  einer  bis 
mehreren  Stunden  ganz  allmählich  abblassen. 
Bei  einiger  Uebung,  und  dies  dürfte  für  die 
therapeutische  Anwendung  von  Wichtigkeit 
sein,  ist  man  sogar  im  Stande,  aus  dem 
Grade  der  Färbung  den  Methylviolettgehalt 
der  oberen  Membranschichten  annähernd  zu 
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beurtheilen.  Wir  müssen  wohl  annehmeD, 
dass  bei  der  Application  stärkerer  Methyl- 
Tiolettlösungen  sich  das  Molecül  des  Farb- 
stoffes etwas  inniger  an  das  Eiweissmolecul 
anlagert,  so  dass  es  durch  das  Wasser  des 
Mundspeichels  nur  langsam  wieder  yon  dem- 
selben abgetrennt  und  aus  der  Membran  fort- 
geschwemmt werden  kann.  Ein  so  langes 
Festbaften  des  Methyl  violettes  im  Krankheits- 
herde garantirt  aber,  und  dies  ist  ganz  be- 
sonders wichtig,  eine  entsprechend  an- 
dauernde antiseptische  Wirkung. 

Wie  haben  wir  uns  nun  die  Wirkung  des 
Methylviolettes  innerhalb  der  diphtherischen 
Membran  Yorzustellen,  als  eine  die  Bacillen 
yernichtende  oder  als  eine  entwicklungs- 
hemmende? Ich  glaube,  es  kommt  vorzugs- 
weise die  letztere  in  Betracht,  da  sie  schon 
bei  einem  Gehalt  von  1  :  150  000  und  darunter 
sich  geltend  macht,  d.  h.  schon  bei  einer 
Menge,  welche  die  Membran  nur  ganz  schwach 
zu  bläuen  im  Stande  ist.  Ob  auch  die  keim- 
tödtende  Wirkung  des  Methylviolettes  zur  Ent- 
faltung kommt,  ist  zwar  wahrscheinlich,  aber 
schwer  zu  erweisen.  Wir  sehen  in  den  yor- 
stehenden  Untersuchungen,  dass  zwar  wässerige 
Methylviolettlösungen  den  Loffler'schen  Ba- 
cillus schon  bei  1  :  20000  yernichten,  Auf- 
losungen desselben  Korpers  in  Blutserum 
aber  erst  bei  1  :  500  binnen  einer  halben 
Stunde  den  Pilz  abzutodten  yermochten.  Da 
nun  die  Methylviolettlösung  bei  ihrem  Ein- 
dringen in  die  Pseudomembran  eine  erheb- 
liche Verdünnung  erleidet,  stärkere  Losungen 
des  Farbstoffes,  als  etwa  1  :  100  aber  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  sich  nicht  her- 
stellen lassen,  so  erscheint  es  mir  nicht  ganz 
ausgemacht,  ob  der  Farbstoff  zu  den  am 
tiefsten  gelegenen  Bacillen  in  wesentlich 
stärkerer  Lösung  als  1  :  500  hingelangt.  Da 
sich  bekanntlich  das  Methyl  violett  yiel  reich- 
licher im  warmen  Wasser  auflöst,  wird  man 
sich  yielleicht  mit  Vortheil  einer  bei  50  bis 
60^0.  gesättigten  Lösung  bedienen,  wenn 
man  sich  nicht  mit  der  entwicklungshemmen- 
den Wirkung  des  Stoffes  begnügen  will, 
sondern  auch  eine  die  Bacillen  yernichtende 
beabsichtigt. 

Die  Application  des  Methylyiolettes  ge- 
schieht wohl  am  zweckmässigsten  mit  dem 
Wattepinsel,  mit  welchem  man  die  kalt  oder 
warm  gesättigten  Lösungen  unter  sanftem 
Druck  einreibt,  wobei  sich  die  Beläge  und 
das  Epithel  der  benachbarten  Schleimhaut, 
wie  gesagt,  tief  blau  färben.  Sobald  die 
Farbe  aus  den  Membranen  yerschwunden  ist, 
also  nach  etwa  2 — 5  Stunden,  muss  die 
Bepinselung  wiederholt  werden  und  zwar  in 
allmählich  grösser  werdenden  Zwischenpausen, 
80  lange  noch  Beläge  da  sind. 


In  sehr  fortgeschrittenen  Fällen,  wo  die 
in  den  Belagen  erzeugten  diphtherischen 
Giftstoffe  schon  in  grösserer  Menge  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  übergegangen  sind  und 
das  Bild  einer  schweren  septischen  Intoxi- 
cation  hervorgerufen  haben,  wird  freilich  die 
locale  Anwendung  des  Methylviolettes  den 
Kranken  auch  nicht  mehr  retten  können. 
Es  kommt  yielmehr  darauf  an,  durch  recht- 
zeitige energische  Behandlung  der  frisch  ent- 
standenen Membranen  zu  yerhindern,  dass 
sich  die  Krankheit  so  weit  entwickeln  kann. 
—  Der  Geschmack  des  Mittels  ist  unange- 
nehm, aber  nicht  gerade  widerwärtig,  locale 
Reizung  oder  leichte  Yergiftungsersch einungen 
habe  ich  auch  bei  häufiger  Application  und 
bei  kleinen  Kindern  nicht  gesehen.  Bei  der 
starken  Färbkraft  der  Lösungen  muss  man 
natürlich  ein  Beschmutzen  der  Bettwäsche  etc. 
mit  besonderer  Vorsicht  y ermeiden. 

Dass  die  Beläge  sogleich  nach  den  ersten- 
Pinselungen  dauernd  yerschwinden,  darf  man 
nicht  erwarten,  da  die  Entstehung  derselben 
im  Wesentlichen  durch  die  tiefgehende  patho- 
logische Veränderung  bedingt  wird,  welche 
die  Schleimhautgefässe  im  Bereiche  des  In- 
fectionsherdes  durch  das  diphtherische  Gift 
erleiden,  diese  schwere  Alteration  der  Blut- 
gefässe sich  aber  nicht  sofort  nach  Entfernung 
der  Krankheitsursache  zurück  bilden  kann, 
sondern  dazu  einiger  Zeit  bedarf.  Es  kommt 
daher  nach  Entfernung  oder  spontaner  Ab- 
lösung der  ursprünglichen  Beläge  durch  die 
noch  fortdauernde  Exsudation  gerinnungs- 
fähigen Blutplasmas  in  der  Regel  zur  Bildung 
der  sogenannten  secundären  Pseudomem- 
branen, welche  in  der  späteren  Zeit  der  Er- 
krankung nach  0er tel  sehr  häufig  ganz  frei 
yon  den  specifischen Bacillen  gefunden  werden. 

Das  Auftreten  dieser  secundären  Mem- 
branen wird  also  nur  in  den  ganz  frisch  zur 
Behandlung  kommenden  Fällen  zu  yerhindern 
sein,  bei  welchen  es  noch  nicht  zur  Bildung 
und  Resorption  wesentlicher  Mengen  diph- 
therischen Giftes  gekommen  ist. 

Die  Anzahl  der  Fälle  von  echter  Diph- 
therie, welche  ich  mit  Methylviolett  zu  be- 
handeln Gelegenheit  hatte,  ist  bisher  noch 
nicht  gross  genug,  um  den  Einfluss  des 
Medicamentes  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
klar  zu  illustriren,  und  ich  theile  daher  nur 
unter  Vorbehalt  mit,  dass  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  der  Behandlung  in  der  Regel 
ein  Absinken  der  Temperatur  auf  die  Norm 
mit  Nachlassen  oder  Verschwinden  der 
Schmerzen  und  Erwachen  des  Appetits  er- 
folgte. Am  auffälligsten  war  mir  diese  Er- 
scheinung bei  einem  unter  sehr  schweren 
Symptomen  erkrankten  zweijährigen  Kinde, 
dessen  Rachen  bis  in  das  Cavum  retronasale 
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hinauf  mit  Membranen  austapezirt  war  und 
bei  welchem  am  dritten  Behandlungstage 
eine  so  Yollständige  Euphorie  eintrat,  dass 
man  ohne  Besichtigung  des  Rachens  das 
Eind  für  gesund  gehalten  hätte. — Daübrigens 
die  Intensität  der  Krankheitserscheinungen 
wesentlich  von  der  Menge  des  bereits  aus 
den  Belägen  resorbirten  diphtherischen  Giftes 
abhängig  ist,  die  üeberwindung  resp.  Aus- 
scheidung dieses  Giftes,  wie  wir  aus  Thier- 
versuchen  wissen,  dem  Organismus  nur  lang- 
samgelingt, so  werden  wir  in  vorgeschritteneren 
Fällen  der  Krankheit  nicht  sogleich  nach 
der  ersten  Application  des  Mittels  einen  all- 
gemeinen Umschwung  erwarten  dürfen. 

Soll  ich  am  Schlüsse  dieser  Erörterung 
die  Hauptpunkte  noch  einmal  kurz  zusammen- 
fassen, so  ergiebt  sich  folgendes: 

Das  Methylviolett  empfiehlt  sich  als  ein 
Heilmittel  bei  Diphtherie,  weil  es: 

1.  dem  als  alleinige  Ursache  der  echten 
Diphtherie  anzusehenden  L off  1er' sehen  Ba- 
cillus gegenüber  eine  ganz  ausserordentlich 
grosse  antiseptische  Wirksamkeit  besitzt; 
da  diese  Wirkung  sich  in  der  diphtherischen 
Membran  höchst  wahrscheinlich  als  eine  ent- 
wicklungshemmende und  weniger  als  eine 
den  Bacillus  yernichtende  äussert,  muss  die 
Application  des  Methyl  violettes  wiederholt 
werden,  sobald  die  Membranen  sich  entfärbt 
haben ; 

2.  weil  es  in  den  Pseudomembranen, 
sowie  in  dem  Epithel  der  Mundschleimhaut 
ungewöhnlich  lange  Zeit  haften  bleibt,  wo- 
durch eine  entsprechend  andauernde  anti- 
septische Wirkung  verbürgt  wird; 

3.  weil  es  nach  allen  bisherigen  Er- 
fahrungen relativ  ungiftig  ist. 


Die  neueren  Untersucliungren  über  die 
speeifische  Heilmethode  der  Infections- 
krankheiten  durcli  Heilserum  und 

Antitoxine. 


Von 


A.  Qottttein  in  Berlin. 

[Schlu»»,] 

Das  gleiche  eigenthümlich  gesetzmässige 
Verhalten,  das  Behring  für  das  Serum 
diphtherie-  und  tetanusimmunisirter  Thiere 
festgestellt  hatte,  dass  dasselbe,  anderen 
Thieren  einverleibt,  dieselben  giftfest  gegen 
das  gleiche  speeifische  Gift  mache,  hatte 
schon  vorher  Ehrlich*)  für  Gifte  ganz  anderer 
Herkunft  festgestellt,  nämlich  für  giftige 
Pflanzeneiweisse,  das  Ricin,  Abrin  und  das 
am  schwächsten  wirkende  Robin.  Er  „im- 
munisirte'*    die    Thiere,    d.    h.    machte    sie 


„ricin  fest '^  resp.  y,  abrin  fest '^f  indem  er  sie 
erst  mit  kleinen,  fast  indifferenten  Dosen 
des  Giftes,  die  täglich  gesteigert  wurden, 
fütterte.  Diese  vorgefütterten  Thiere  zeigten 
dann  eine  allgemeine  wie  locale  Immunität 
gegen  das  Vielfache  der  tödtlichen  Dosis  bei 
subcutaner  Injection.  Die  Immunität  setzte 
plötzlich,  so  zu  sagen  kritisch,  ein  und 
zwar  etwa  am  sechsten  Tage  nach  Beginn 
der  Fütterung,  die  Dauer  des  Anhaltens  der- 
selben war  eine  bedeutende,  sich  auf  Monate 
erstreckende.  Die  Beimischung  des  Blutes 
solcher  Thiere  zu  Ricinlosungen  machte  die 
letzteren  völlig  indifferent  für  andere  Mäuse,  die 
Einspritzung  desselben  verlieh  auch  andern 
Thieren  Immunität.  Ehrlich  nimmt  an, 
dass  durch  das  Immunisirungs verfahren  im 
Blute  der  Thiere  sich  ein  Gegengift,  ein 
Antiricin  oder  Antiabrin  bildet,  welches  auch 
extravasculär  und  in  die  Blutbahn  anderer 
Thiere  gebracht  wirksam  bleibt.  Diese 
Wirkung  ist  übrigens  keine  alternirende, 
d.  h.  das  Antiabrin  schützt  nicht  gegen 
Ricin  und  umgekehrt,  trotz  der  Aehnlichkeit 
beider  Körper. 

Während  Behring  die  primäre  Immuni- 
sirung  durch  Zusatz  von  JCI3  auf  einem 
mühevollen,  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmenden 
und  gelegentlich  auch  mit  beträchtlichen 
Thierverlusten  verknüpften  Wege  erzielte, 
und  dann  als  Heilfactor  das  Blutserum  solcher 
hochimmunisirter  Thiere  verwendet,  von 
welchen  im  Einzelfalle  ganz  beträchtliche 
Mengen  erforderlich  werden  können,  gelang  es 
Brieger  gemeinsam  mit  Kitasato  und 
Wassermann,  auf  einem  ganz  anderen  Wege 
ein  neues  erfolgreiches  Verfahren  der  Gift- 
festigung und  Giftvernichtung  zu  entdecken, 
welches  so  hohe  Immunitätsgrade  ergiebt,  so 
rasch  in  Wirksamkeit  tritt  und  für  so  viele 
Infectionskrankheiten  gangbar  erschien,  dass 
schon  mit  der  primären  Immunisirung 
Heilerfolge  möglich  werden,  ohne  dass  es 
des  Zwischengliedes  des  Heilserums  bedarf. 
Sie  gingen  vom  Begriff  der  Giftfestigkeit 
aus  und  stützten  sich  auf  die  Thatsache,  dass 
auch  im  Blute  des  gesunden  Körpers  stets 
Ei  Weissstoffe  von  hoher  Giftigkeit,  wie  Enzyme, 
Pepton  kreisten,  ohne  zur  Wirkung  zu 
kommen,  also  doch  wohl  durch  giftzerstörende 
Eigenschaften  des  Körpers  unschädlich  ge- 
macht würden.  Diese  Gift  Vernichtung  dürfte 
der  Thätigkeit  jener  Drüsen  ohne  Aus- 
führungsgänge,  jener  Zellanhäufungen,  wie 
sie  die  Thymus,  die  Lymphdrüsen  etc.  re- 
präsentiren,  zuzuschreiben  sein.  Es  kam 
also  darauf  an,  die  antitoxischen  Substanzen 
aus  dem  Zellleibe  jener  zellreichen  Organe 
in  möglichst  schonender  Weise  zu  gewinnen. 
Die  Forscher  bedienten  sich  zu  diesem  Zwecke 
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Torzogsweise  der  Thymus  des  Kalbes,  ex- 
perimentirten  femer  auch  mit  andern  phos- 
phorreichen Geweben,  wie  Fischsperma,  Mes- 
enterialdrüsen  des  Rindes.  Mehrere  Thymus- 
drüsen wurden  zerkleinert  und  ihr  Saft  mit 
Wasser  extrabirt  und  ausgepresst,  dann  mit 
Soda  und  Wasser  zur  Verhütung  der  Coa- 
gulation  versetzt,  darauf  15  Minuten  bei  100° 
im  Dampfkochtopf  erhitzt,  colirt,  in  Reagens- 
gläser gefüllt  und  nochmals  sterilisirt.  Das 
wirksame  Princip  aus  dieser  milchigen,  in 
allen  Verhältnissen  mit  Wasser  mischbaren 
Masse  ist  durch  Essigsäure  fällbar  und  zeichnet 
sich  durch  hohen  Phosphorgehalt  aus.  Dieser 
Thymusauszug  kam  in  zwei  Formen  zur  An- 
"wendung,  entweder  wurden  auf  demselben 
direct  die  pathogenen  Bacillen  gezüchtet, 
oder  wenn  dieselben  daselbst  nicht  wuchsen, 
ihre  Bouilloncultur  mit  dem  Auszug  versetzt. 

Dieser  Thymusauszug  besass  nun 
in  hohem  Grade  die  Eigenschaft,  die 
Gifte  verschiedener  pathogener  Bac- 
terien  ausserhalb  und  innerhalb  des 
Thierkorpers  zu  vernichten. 

Wird  der  Erreger  des  Tetanus  auf 
Thymusbouillon  gezüchtet,  so  wächst  er  da- 
selbst sporenlos,  seine  Giftentwicklung  wird 
*^f  Vsooo — Vaooo  der  gewohnlichen  Giftigkeit 
herabgesetzt.  Mischt  man  Tetanusbouillon 
mit  Thymusauszug  und  lässt  diese  Mischung 
im  Eisschrank  stehen,  so  ist  nach  Verlauf 
einer  Woche  die  Giftvemichtung  eine  ganz 
bedeutende.  Die  Einspritzung  dieser  Mischung 
bewirkt  Immunisirung  gegen  nachfolgende 
Infection  mit  hochvirulentem  Materiale  und 
Sporen  mit  einer  Sicherheit  des  Erfolges  von 
100%,  ein  Erfolg,  wie  er  bisher  durch  keine 
Immunisirungsmethode  zu  erreichen  war;  die 
Immunität  war  bei  Mittheilung  der  Versuche 
nach  4  Monaten  noch  vorhanden.  Das  Serum 
derartiger  Thiere  wirkte  nach  dem  Behring- 
schen  Principe  ebenfalls  immunisirend.  Es 
lag  hier  also  neben  der  Giftfestigung  noch 
eine  echte  Immunisirung  vor. 

Die  Vibrionen  der  Cholera  wuchsen 
auf  Thymusbouillon  sehr  üppig,  besassen 
aber  noch  einen  hohen  Grad  von  Giftigkeit, 
die  durch  15  Minuten  langes  Erhitzen  auf  65° 
bei  erhaltener  Schutzkraft  sich  be- 
seitigen Hess.  Mit  dieser  Modification  wurde 
eine  Immunisirung  von  80  °/o  der  Meerschwein- 
chen gegen  wiederholte  stärkste  Intoxication 
erzielt,  welche  schon  nach  24  Stunden  ein- 
trat. In  diesem  Falle  kommt  also  der 
Impfschutz  einem  Heilmittel  ausser- 
ordentlich nahe,  derselbe  hatte  eine  Dauer 
von  etwa  zwei  Monaten.  Ohne  den  Zusatz 
des  Zellenextractes,  durch  einfaches  Erhitzen 
war   das   gleiche  Resultat  nicht  zu  erzielen. 

Das    Toxalbumin     der    Diphtherie- 


bacillen  verliert  beim  Wachsen  auf  Thymus- 
bouillon bedeutend  an  Giftigkeit,  indess  nicht 
vollständig,  so  dass  auch  hier  noch  die  Er- 
hitzung auf  65° — 70°  nothwendig  wird.  In 
diesem  Falle  wurden  nicht  die  Diphtherie- 
bacillen  vernichtet,  die  Thiere  wurden  nicht 
immun,  sondern  nur  deren  Gift  paralysirt, 
die  Krankheit  selbst  verlief  local  mit  Nekrose; 
ein  geringer  Bruchtheil  der  Thiere  erlag. 

Beim  Typhus  genügte  die  einmalige 
Vorbehandlung  mit  einer  auf  60°  während 
15  Minuten  erhitzten  Thymustyphusbouillon, 
um  die  gegen  Typhusintoxication  höchst 
empfindlichen  Meerschweinchen  nach  Verlauf 
von  10  Tagen  ausnahmslos  sicher  zu  schützen; 
auch  für  das  Serum  dieser  Thiere  erwies 
sich  das  Behring 'sehe  Princip    als   richtig. 

Üeber  Erysipel  liegen  keine  genügenden 
Erfahrungen  vor;  von  den  echten  Septicä- 
mien  waren  die  Versuche  bei  Schweineroth- 
lauf  ausnahmslos  positiv  und  die  Immunität 
sehr  lange  anhaltend,  in  einem  Falle  bei  der 
Impfung  mit  einer  erst  in  8 — 10  Tagen 
todtenden  alten  Cultur  konnten  sogar  Heilungs- 
erfolge erzielt  werden;  bei  Milzbrand  konnte 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit,  niemals 
aber  echte  Immunität  erzielt  werden. 

Die  Erklärung  für  diese  Vorgänge  wird 
von  Wassermann  etwa  in  folgender  Weise 
gegeben.  Die  Baoterienculturen  enthalten 
zwei  von  einander  streng  auseinanderzu- 
haltende Substanzen,  die  giftigen  Producte 
ihrer  Thätigkeit,  die  Toxalbumine,  und  die 
schützenden  Stoffe.  Die  letzteren  sind 
in  dem  Zellkörper  der  Bacterien  selbst, 
die  ex'steren  sind  in  der  Bouillon  gelöst 
enthalten.  Die  gelösten  Stoffe  verleihen 
niemals  Immunität ,  sie  werden  durch 
die  Zerfallsproducte  der  Zellen  vernichtet, 
und  durch  diese  Vernichtung  kommt  im 
lebenden  Körper  die  Naturheilung  zu  Stande. 
Es  bildet  sich  daselbst  unter  dem  Einflüsse 
der  Bacterien  gifte  eine  Leukocytose,  die 
Leukocyten  zerfallen,  ihre  antitoxischen  Zer- 
fallsproducte vernichten  das  Gift  und  ver- 
binden sich  mit  dem  Bacterienkörper  zu 
dem  Immunität  verleihenden  und  auf  andere 
Individuen  übertragbaren  „Antikörper^.  Dieser 
Naturheilungsprocess  findet  seine  Nachahmung 
bei  dem  von  den  Verfassern  eingeschlagenen 
Verfahren.  Hier  wird  die  Gift  Vernichtung 
durch  die  Zerfallsproducte  lebender  Zellen 
ausserhalb  des  Körpers  vorgenommen  und 
die  dann  restirenden,  schutzverleihenden  und 
giftvernichtenden  Stoffe  dem  inficirten  Thier- 
körper  einverleibt.  War  diese  Deutung  richtig, 
so  musste  die  Heilwirkung  verstärkt  werden 
durch  Concentrirung  des  Schutz  verleihenden 
Princips.  In  der  That  lehrten  weitere  Ver- 
suche ,     dass ,     wenn    Typhusculturen    durch 
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Züchtung  auf  Thymuebouilion  ihres  Giftes 
beraubt  iwaren,  dann  aber  auf  ein  kleines 
Volumen  eingedampft  wurden,  so  dass  der 
Schutzkorper  in  grosserer  Concentration  ein- 
verleibt Tivurde,  die  Scbutzwirkung  nicht  mehr 
erst  in  10  Tagen,  sondern  schon  in  24  bis 
48  Stunden  eintrat.  Zwischen  der  zeit- 
lichen Bildung  des  Gegengiftes  und 
der  Menge  der  B acter ienze  11  Substanzen 
bestand  also  eine  directe  Proportion.  Diese 
schützenden  Substanzen  haben  hohen  Phos- 
phorgehalt, gehen  im  Gegensatz  zu  den 
Toxalbuminen  nicht  durch  (fas  Thonfilter 
und  werden  bei  100^  zerstört. 

Die  wichtige  Frage  nach  der  Vererbung 
der  Immunität,  welche  zur  Erklärung  der 
Immunität  gewisser  Racen  gegen  einzelne 
Infectionskrankheiten  (Neger  gegen  Gelb- 
fieber etc.)  herangezogen  ist,  unterwarf 
£hrlich  einer  experimentellen  Prüfung,  in- 
dem er  zu  seinen  Versuchen  Ricin  und  Abrin 
benutzte.  Er  fand  hierbei,  dass  das  Idio- 
plasma  des  Sperma  nicht  im  Stande  ist, 
die  Immunität  zu  übertragen,  dass  aber  im- 
mune Mütter  eine  passive  Immunität  auf 
ihre  Nachkommenschaft  übermitteln,  welche 
auf  der  Mitgabe  der  maternen  Antikörper  be- 
ruht und  nach  deren  Ausscheidung  aus  dem 
Körper  erlischt;  eine  erbliche  Uebertragung 
der  Immunität  im  eigentlichen  Sinne  besteht 
also  nicht.  Bei  Gelegenheit  dieser  Versuche 
machte  nun  Ehrlich  eine  ganz  merkwürdige 
Entdeckung,  dass  nämlich  die  Uebertragung 
der  Immunität  von  einem  immunisirten  Thiere 
auf  das  andere  nicht  nur  durch  dessen 
Serum  möglich  ist,  wie  Behring  erwiesen, 
sondern  noch  durch  eine  andere  Flüssigkeit, 
die  Milch.  Ehrlich  stellte  zuerst  fest, 
dass  säugende  Mäuse,  welche  von  der  Milch 
einer  ricin-  oder  abrinfesten  Amme  genährt 
wurden,  ebenfalls  gegen  diese  Gifte  hoch- 
immun wurden  und  konnte  dann  die  gleiche 
Thatsache  auch  für  Tetanus  und  Schweine- 
rothlauf  nachweisen.  Das  Wunderbare  an 
dieser  Thatsache  ist,  dass  hier  die  mit  der 
Milch  entleerten  Antitoxine  als  solche  un- 
geändert  vom  Verdauungscan al  aus  in  die 
Circulation  gelangen,  obgleich  man  gewöhnt 
ist,  dieselben  als  wenig  widerstandsfähige 
Körper  aufzufassen,  umsomehr  wunderbar, 
als  die  Verfütterung  mit  den  Organen  hoch- 
immuner Thiere  niemals  Immunität  verleiht. 
Die  Lösung  des  Räthsels  muss  also  in  einer 
Eigenart  der  Milch  selbst  begründet  sein. 
Diese  immunisirende  Wirkung  der  Milch 
tritt  übrigens  ausserordentlich  rasch  ein,  so 
dass  mit  demselben  Heilwirkungen  erzielt 
wurden.  So  konnte  Ehrlich  eine  säugende 
Maus  mit  Tetanussporen  inficiren,  welche 
eine  hochimmunisirte  Amme  hatte;    dieselbe 


zeigte  keine  Erkrankung;  ein  zweites  Mäus- 
chen wurde  inficirt  und  dann  erst  von  der 
immunen  Amme  genährt;  dasselbe  erkrankte 
zwar  deutlich,  doch  ging  die  Erkrankung 
von  Tag  zu  Tag  zurück.  Ein  24 stündiger 
Genuss  der  Milch  eines  hochimmunen  Thieres 
genügte  also,  um  eine  für  praktische  Zwecke 
genügende  Giftfestigkeit  zu  verleihen. 

Die  Uebertragung  der  Immunität  durch 
die  Milch  wurde  dann  von  Brieger  und 
Ehrlich^)  gemeinsam  weiter  verfolgt.  Sie 
immunisirten  nach  dem  Verfahren  der  Ab* 
schwächung  durch  Thymusmischung  eine 
trächtige  Ziege  gegen  Tetanus  mit  dem  Er- 
gebniss,  dass  dieselbe  schon  am  37.  Tage 
der  Behandlung,  einige  Tage,  nachdem  sie 
ein  Zicklein  geworfen ,  das  80  fache  der 
tödtlichen  Dosis  ohne  jede  Reaction  ertrug; 
die  zu  dieser  Zeit  gelieferte  Milch  besass 
einen  erheblichen  Schutzwerth ,  so  dass 
Mäuse,  welche  die  Milch  intraperitoneal  er- 
halten hatten,  bis  zu  dem  16 — 20  fachen 
der  tödtlichen  Dosis  von  Tetanusbouillon, 
ohne  zu  erkranken,  ertrugen  und  dass  die 
Injectionen  bis  zu  0,1  ccm  der  Milch  gegen 
die  Infection  mit  Sporen  schützten,  selbst 
wenn  zwischen  Impfung  und  Schutzein- 
spritzung 6  Stunden  lagen.  Die  Erzielung 
der  Immunität  durch  Verfüttern  der  Milch 
bei  älteren  Mäusen  ist  bisher  nicht  gelungen, 
z.  Th.  weil  die  Mäuse  die  ausschliessliche 
Verfütterung  der  Ziegenmilch  nicht  ver- 
trugen. Die  nach  Ausscheidung  des  Gaseins 
zurückbleibende  Molke  hat  die  gleiche  Schutz- 
kraft ,  wie  die  ursprüngliche  Milch ;  ihre 
Wirkung  kann  durch  Eindampfen  im  Vacuum 
erhöht  werden.  Auch  bei  Typhus  erzielten 
die  Verfasser  positive  Erfolge. 

Die  im  Vorhergehenden  besprochenen  Ar- 
beiten sind  auf  dem  Gebiet  der  Fpecifischen 
Heilungsversuche  von  Infectionskrankheiten 
weder  die  einzigen,  noch  die  ersten  gewesen, 
welche  unter  Beschreitung  der  durch  die 
vorhergegangenen  Forschungsmethoden  ange- 
zeigten Wege  zu  positiven  Ergebnissen  führ- 
ten. 

Im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  der 
Besprechung  ist  es  nicht  angängig ,  aller 
dieser  Forschungen  im  Einzelnen  zu  ge- 
denken; nur  zwei  Untersuchungsreihen  be- 
dürfen aus  mehrfachen  Gründen  mindestens 
einer  kurzen  Hervorhebung;  es  sind  dies 
erstens  die  Untersuchungen  der  Brüder  G. 
und  F.  Klemperer^)  über  Immunisirung 
und  Heilung  bei  der Pneumoniecoccen infection, 
denen  sich  eine  ähnliche  Untersuchung  von 
Emmerich  und  Fawitzky^)  anschliesst; 
zweitens  die  Heilungs versuche  von  Tizzoni 
und  Frl.  Cattani^)  bei  dem  Tetanus  des 
Menschen. 


VI.  Jahrgang.! 
Juli  189S.    J 


GottBtein,  Heilmethode  der  lefeetionskrankheiten. 


347 


Die  UnterBuchungen  von  G.  und  F. 
Klemperer  enthalten  eine  Reibe  Betrach- 
tungen über  die  Beziehungen  zwischen  im- 
munisirendem  und  heilendem  Princip,  die 
hier  nur  angedeutet  werden  können.  Nach 
ihnen  machen  die  Bacterienstoffwechselpro- 
ducte ,  deren  Einverleibung  den  Körper 
nach  einer  gewissen  Zeit  immun  werden 
l&sst,  im  Organismus  selbst  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  erst  gewisse  Yeraode- 
rungen  durch,  auf  Grund  deren  sich  dann 
das  die  Entwicklung  der  Krankheit  hin- 
dernde Agens  bildet  und  die  Krankheit 
ausheilt.  Im  Blutserum  des  künstlich 
immunisirten  Thieres  ist  aber  dieses  im- 
munisirende  bezw.  heilende  Agens  schon 
fertig  enthalten.  Ihre  Untersuchungen 
beziehen  sich  auf  die  durch  den  Pneumo- 
coccus  Fraenkel  erzeugte  Krankheit,  die 
bei  Kaninchen  als  echte  Septicämie,  beim 
viel  widerstandsfähigeren  Menschen  als  acute 
Croup  Öse  Pneumonie  auftritt.  Die  Immu- 
nisirung  gegen  die  Krankheit  wird  durch 
jede  keimfreie  Nährlösung  erreicht,  in  wel- 
cher der  Pneumococcus  gewachsen  war;  be- 
schleunigt und  erhöht  wird  dieselbe,  wenn 
die  Lösung  1 — 2  Stunden  einer  Temperatur 
zwischen  40°  und  60®  ausgesetzt  war.  Das 
Serum  solcher  Thiere  wirkt  immunisirend 
und  bei  directer  Einfuhrung  in  die  Blutbahn 
heilend.  Dieses  Heilserum  tödtet  nicht  die 
Coccen,  sondern  hebt  ihre  Giftwirkung  auf. 
Aus  den  Coccen  stellten  die  Verfasser  fem  er 
nach  dem  Vorgang  von  B rieger  und  G. 
Fraenkel  einen  Eiweisskörper  dar,  welchen 
sie  Pneumotoxin  nennen  und  welcher  im- 
munisirt;  aus  den  Säften  des  immunisirten 
Thieres  gewannen  sie  in  derselben  Weise 
einen  zweiten  Eiweisskörper,  das  Antipneu- 
motozin,  welcher  sich  also  einige  Tage 
nach  der  Einfuhrung  des  Pneumotoxin  in 
den  ThierkÖrper  daselbst  unter  Fieber  ge- 
bildet hatte  und  auf  welchen  sie  die  Heilung 
durch  Aufhebung  der  Giftwirkung  des  ersten 
Körpers  zurückführen. 

Weniger  empfänglich  als  die  Kaninchen 
sind  die  Menschen  gegen  den  Pneumococcus 
und  sein  Oift,  so  dass  zum  Zustandekommen 
der  Pneumonie  noch  eine  bestimmte  Dispo- 
sition angenommen  werden  muss.  Die  von 
den  Verff.  mehrfach  an  Menschen  gemachte 
subcutane  Injection  lebender  Coccen  war 
entweder  ganz  indifferent  oder  machte  geringe 
locale  und  allgemeine  Erscheinungen.  Und 
dennoch  erweist  die  bacteriologische  Unter- 
suchung die  ätiologische  Rolle  des  Pneumo- 
coccus für  die  Pneumonie;  das  Serum  von 
Pneumonikem  nach  der  Krise  ist  somit 
heilkräftig  gegen  diePneumoniecocceninfection 
der  Kaninchen.     Also  auch  beim   Menschen 


kreist  das  Toxin  unter  Fieber  im  Blute; 
dabei  bildet  sich  aus  dem  Körpcreiweiss 
das  Antitoxin ;  der  Moment  des  Beginns 
seiner  Bildung  ist  die  Krise.  Das  Gift, 
das  die  Coccen  bisher  im  üeberschuss  ge- 
bildet haben,  wird  vernichtet,  ohne  dass  die 
Coccen  selbst  absterben.  Auch  verlieren 
die  Coccen  nicht  ihre  Fähigkeit,  Gift  zu 
bilden;  nur  in  dem  Körper,  in  dem  das 
Antitoxin  kreist,  sind  sie  ungiftig.  Die  Verf. 
sehen  in  diesem  Verhalten  eine  Bestätigung 
des  Ausspruchs  von  Ehrlich'),  wonach  die 
Krise  aufzufassen  ist  als  das  kritische  Auf- 
treten der  Immunität. 

Auf  Grund  dieser  Heil  versuche  stellten 
die  Verf.  nunmehr  Versuche  an  kranken 
Menschen  an,  nachdem  sie  festgestellt,  dass 
0,3 — 3  ccm  des  Serums  immunisirter  Thiere, 
dem  Menschen  injicirt ,  indifferent  sind. 
Mit  diesem  Serum  haben  sie  nun  that säch- 
lich eine  grössere  Zahl  von  Patienten,  die 
an  Pneumonie  erkrankt  waren,  behandelt. 
Ueber  die  Ergebnisse  der  Behandlung  ist 
nach  den  bisher  vorliegenden  kurzen  Mit- 
theilungen ein  ürtheil  noch  nicht  mög- 
lich. 

Tizzoni  und  Cattani  stellten  fest,  dass 
das  Tetanusantitoxin,  das  im  Serum  künst- 
lich immunisirter  Thiere  (Hunde)  enthaltene 
wirksame  Princip ,  ein  Eiweisskörper  ist, 
welcher  die  Eigenschaften  der  Emzjme  be- 
sitzt, aber  nicht  identisch  mit  dem  Fibrin- 
ferment ist.  Es  gehört  nach  ihren  Ver- 
suchen zu  den  Globulinen  und  findet  sich 
nur  im  Blut,  vorzugsweise  im  Serum, 
nicht  aber  im  Gewebe  (Muskeln)  oder  in 
den  Organen  (Leber,  Milz).  Mit  dieser 
Substanz  konnte  nur  Immunisirung  von 
Mäusen,  nicht  aber  Heilung  des  schon  in 
Entwicklung  begriffenen  Tetanus  erzielt 
werden.  Das  Ergebniss  reicht  also  nicht 
an  dasjenige  heran,  welches  Behring  und 
Frank  erzielt  hatten.  Trotz  dieses  Um- 
standes  ist  dieses  Antitoxin  Tizzoni^s 
schon  wiederholt  beim  Tetanus  des  Menschen 
mit  glücklichem  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
kommen und  Taruffi^)  berichtet  schon  über 
den  sechsten  Fall  von  Heilung,  nachdem 
andere  von  Nicoladoni  u.  s.  w.  mitgetheilt 
sind.  Im  letzteren  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  74jährigen  Mann,  bei  welchem 
sich  10  Tage  nach  der  Finger  Verletzung  die 
ersten  Erscheinungen  gezeigt  hatten  und  bei 
welchem  zwei  Tage  später  bei  ausgebildeter 
Krankheit  mit  den  Injectionen  begonnen 
worden  war.  Im  Ganzen  wurden  5  Ein- 
spritzungen von  je  0,25  g  gemacht,  nach 
deren  jeder  Rückgang  der  Erscheinungen 
auftrat,  so  dass  Patient  am  11.  Tage  der 
Behandlung  vollkommen  hergestellt  war. 
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Der  Uriu  des  Kranken  vor  der  Behand- 
lung todtete  Mäuse  und  Kaninchen  bei  sub- 
cutaner Einspritzung  in  24  bezw.  26  Stunden 
unter  tetanischen  Erscheinungen,  eine  Beob- 
achtung vom  üebergang  des  Toxins  in  den 
Urin,  die  auch  von  anderen  Forschem 
schon  festgestellt  worden  ist;  nach  der 
dritten  Injection  aber  war  das  Blutserum 
und  nach  der  fünften  Injection  auch  der 
Urin  nicht  mehr  toxisch.  In  dem  ampu- 
tirten  Finger,  von  welchem  die  Erkran- 
kung ausgegangen  war,  konnten  durch  Gultur 
und  Impfung  virulente  Tetanusbacillen  nach- 
gewiesen werden.  —  Theoretisch  von  Be- 
deutung ist  übrigens  noch  die  Feststellung 
von  Tizzoni  und  Cattani,  zu  welcher  sie 
auf  Grund  der  Bildungsstätte  des  Antitoxins 
im  Blute  kamen,  dass  Kaninchen,  denen  die 
Milz  entfernt  worden  war,  nicht  mehr  immu- 
nisirt  werden  konnten.  Es  stimmt  diese 
Feststellung  sehr  gut  zu  der  Hypothese  von 
Brieger,  Wassermann  und  Kitasato  von 
der  Rolle  der  „Drüsen  ohne  Ausführungs- 
gänge" für  die  Giftvernichtung. 

Die  obige  Darstellung  enthält  das  We- 
sentliche von  den  neueren  T  hat  Sachen  über 
die  specifische  Heilung  von  Infectionskrank- 
heiten.  Auf  einen  Versuch  einer  Erklärung 
derselben  auf  physiologischer  Basis  wird 
man  wohl  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  verzichten  müssen ,  zumal 
eine  solche  nicht  erleichtert  wird  durch  die 
von  den  verschiedenen  Forschern  unabhängig 
von  einander  gemachten  Feststellungen,  dass 
wenigstens  die  Immunisirungs-  und  Heilungs- 
vorgänge  in  dem  Sinne  specifisch  sind,  dass 
nicht  das  eine  Toxin  oder  Antitoxin  durch 
ein  anderes  ersetzt  werden  kann.  Freilich 
gilt  diese  specifische  Wirkung  nur  für  die 
Heilungsvorgänge,  nicht  für  andere  patholo- 
gische Vorgänge ,  die  durch  verschiedene 
derartige  Körper  in  identischer  Weise  erzeugt 
werden  können,  z.  B.  durch  die  sogenannte 
Tuberculinreaction ,  wie  die  im  Decmber- 
heft  1890  dieser  Zeitschrift  S.  640  be- 
sprochene Feststellung  von  Römer  beweist, 
die  ihre  Bestätigung  durch  die  unabhängig 
von  ihr  gemachten  Befunde  von  Buchner 
und  Klemperer  erhalten  hat. 

Wenn  daher  von  einem  Berichte  über  Er- 
klärungsversuche abgesehen  werden  soll,  so 
muss  doch  verschiedener  Vorgänge,  die  mit 
Vorliebe  von  den  Forschern  in  den  Vorder- 
grund geschoben  worden  sind,  gedacht  wer- 
den. Von  diesen  hat  keine  einzige  Erschei- 
nung bisher  eine  solche  Bedeutung  gewon- 
nen, dass  sie  ausschliesslich  das  Verständ- 
niss  für  die  Heilwirkung  auf  der  Grund- 
lage unserer  bisherigen  Kenntnisse  ver- 
mittelt. 


Eine  vorübergehende  Werthschätzung 
hat  zunächst  das  sogenannte  vaccinale 
Fieber  von  Gamaleia^'^)  erfahren.  Alle 
Hammel,  die  in  Folge  von  Schutzimpfung 
gegen  Milzbrand  beträchtliche  Temperatur- 
erhöhung zeigen,  erlangen  vollkommene  Im- 
munität gegen  subcutane  Infection  mit  viru- 
lentem Material,  die  alsdann  kein  Fieber 
mehr  bewirkt.  Alle  diejenigen  dagegen,  die 
kein  Impffieber  zeigen,  werden  auch  nicht 
immun. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen 
betrifft  diejenigen  des  Phagocytismus, 
dessen  Grundlehre  im  Wesentlichen  als  be- 
kannt vorausgesetzt  werden  darf.  Es  muss 
hier  nochmals  betont  werden,  dass  Metsch- 
nikoff^^),  der  scharfsinnige  Entdecker  dieser 
Lehre,  gemeinsam  mit  seinen  Schülern  seine 
Ansicht  von  der  hervorragenden  Bedeutung 
der  Fresszellen  für  die  Immunisirung  und 
Heilung  bei  den  Bacterienkrankheiten  nach 
wie  vor  vertritt  und  experimentell  gegen 
die  vorgebrachten  Einwendungen  vertheidigt; 
er  behauptet  nicht,  dass  der  Schutz  des  Or- 
ganismus ausschliesslich  durch  die  Phagocy- 
tose  bewirkt  werde,  bestätigt  auch  seinerseits 
die  Richtigkeit  der  Forschungen  von  der 
bacterienvernichtenden  Eigenschaft  zellfreier 
Flüssigkeiten  ausserhalb  des  Körpers;  auch 
die  Lehre  von  der  Chemotaxis  hat  er  zu 
Hülfe  herangezogen,  aber  nach  wie  vor  steht 
er  auf  dem  Standpunkt,  dass  im  Körper 
selbst  die  Pbagocyten  stets  in  Thätigkeit 
sind  und  zwar  in  erster  Linie.  Während 
Forscher,  wie  Behring  und  Buchner  sich 
gänzlich  ablehnend  gegen  die  Phagocyten 
verhalten,  nehmen  andere,  wie  Bouchard 
und  Klemperer,  einen  dazwischen  stehen- 
den Standpunkt  ein.  — 

Eine  fernere  grosse  Rolle  spielt  die  Ent* 
deckung  der  Chemotaxis.  Es  ist  bekannt, 
welche  Bedeutung  derselben  in  der  Tuber- 
culinfrage  zugetheilt  wurde.  Nachdem  En- 
gelmann schon  vor  Jahren  den  anziehenden 
oder  abstossenden  Einfluss  des  Lichtes  auf 
Bacterien  festgestellt,  studirte  Pfeffer") 
den  Einfluss  von  gelösten  Substanzen  auf 
die  Bewegung  von  Bacterien,  Flagellaten  etc. 
Danach  versteht  man  unter  Chemotaxis 
den  Bewegungsantrieb,  welcher  durch  eine 
bestimmte,  in  Lösung  befindliche  chemische 
Substanz  auf  die  in  ihrem  Bereich  befind- 
lichen belebten  mikroskopischen  Körper  aus- 
geübt wird,  und  spricht  von  einem  positiven 
Chemotropiamus,  wenn  es  sich  um  eine  An- 
ziehung, von  einem  negativen  Chemotrop Is- 
mus, wenn  es  sich  um  eine  Abstossung 
handelt.  Der  positive  Chemo tropismus  wird 
meist  durch  Substanzen  bewirkt,  welche  für 
die  angelockten  Lebewesen  als  Nährstoffe  gel- 


VI,  jAhrgang.l 
Juli  1898.   J 


Gottatain,  Heilmetbode  der  Infectionskrankhelten. 


349 


ten.  Die  Coocentration  derselben  spielt  eine 
grosse  Rolle*). 

unabhängig  Ton  Pfeffer  entdeckte 
Leber '^)  die  gleiche  Eigenschaft,  die 
Pfeffer  für  Mikroorganismen  festgestellt, 
auch  als  den  Leukocyten  bei  der  Entzün- 
dung zukommend.  Indem  Leber  seine  Ent- 
deckung mit  der  ihm  später  bekannt  ge- 
wordenen Yon  Pfeffer  zusammenhält,  kommt 
er  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  bei  der 
Chemotaxis  um  einen  weit  verbreiteten  fun- 
damentellen  Vorgang  handele.  Eine  weit- 
gehende Beleuchtung  ihrer  Bedeutung  für 
die  Pathologie  der  Entzündung  bei  den  In- 
fectionskrankheiten  erfuhr  die  Chemotaxis 
durch  die  Untersuchungen  namentlich  Yon 
Buchner.  Nach  Buchner  wirken  die 
Bacterienproteine,  femer  die  verschiedensten 
Proteine  thieriscben  und  pflanzlichen  Ur- 
sprunges, schliesslich  Abkömmlinge  der 
thierischen  Eiweisskörper,  speciell  erste  Um- 
wandlungspro ducte  derselben ,  stark  positiv 
chemotactisch  auf  die  Leukocyten  der  hö- 
heren Thiere,  während  solche  sogenannten 
Zersetzungsprodacte  von  Bacterien  oder  Stoff- 
wechselproducte  des  Körpers,  welche  frei 
von  Proteinen  sind  und  welche  bei  weiterer 
Spaltung  entstehen,  negativ  chemotactisch 
oder  indifferent  sind.  Thatsächlich  ist  denn 
auch  die  stark  chemo tactische  Wirkung  von 
Bacterienproteinen,  speciell  des  Tuberculins, 
von  den  verschiedensten  Seiten  experimentell 
dargethan  worden. 

Die  unmittelbare  Consequenz  der  Be- 
tonung von  der  Bedeutung  der  Chemotaxis 
ist  die  Hervorhebung  einer  anderen  Erschei- 
nung, der  Leukocytose,  welche  bei  den 
Processen  der  Immunisirung  und  Heilung 
experimentell,  wie  auch  namentlich  bei  der 
Tuberculininjection  etc.  stets  festgestellt 
werden  konnte,  und  welcher  gerade  im 
gegenwärtigen  Augenblick  eine  besondere 
Rolle  zugeschrieben  wird.  Die  Bezeichnung 
rührt  von  Virchow  her**),  welcher  damit  den 
Zustand  von  Vermehrung  der  farblosen  Kör- 
perchen im  Blute  verbindet,  der  abhän- 
gig erscheint  von  einer  Affection  der  Lymph- 
drüsen, Milz,  Thymus,  Peyer'sche  Plaques 
mit  eingeschlossen«  So  flndet  sich  z.  B.  bei 
einer  Pneumonie  Leukocytose,  wenn  die 
Bronchial drüsen  geschwollen  sind,  nicht  aber 
beim  Fehlen  einer  solchen  Schwellung. 
Von  den  neueren  Untersuchern  wird  diese 
Leukocytose  vor  Allem  in  ihrer  Bedeutung 
für  den  Heilungsprocess  betrachtet.  Zunächst 
sind  die  Forscher  einig  in  dem  con  stauten 
Vorhandensein     einer     allgemeinen     Leuko- 

*)  Erwähnt  mag  werden,  dass  gegenwärtig  auch 
eine  Galvanotaxis  aufgestellt  worden  ist  Cbl.  f. 
Bacteriol.  XI,  14. 


cytose  nach  der  spontanen  oder  experimen- 
tellen Einverleibung  von  Bacterienproteinen 
in  die  Blutbahn;  neben  dieser  allgemeinen  Leu- 
kocytose kann  noch  eine  locale  Ansammlung 
von  Leukocyten  au  den  Stelleu  von  Gewebs- 
laesion  auftreten.  Ueber  die  prognostische 
Bedeutung  derselben  sind  die  Ansichten  aber 
noch  nicht  völlig  übereinstimmend.  Wäh- 
rend Buchner  die  Möglichkeit  einer  chemi- 
schen bacterienfeindlichen  Wirkung  der  in 
den  angesammelten  Leukocyten  vorhandenen 
Eiweisskörper  zugiebt,  „scheint  ihm  jedoch 
die  nützliche  Rolle  derselben  durchaus  nicht 
so  ausgesprochen  zu  sein,  als  es  nach  der 
allgemeinen  Verbreitung  der  Leukocytose 
bei  den  Infectionsprocessen  zu  erwarten 
wäre^\  In  einem  gewissen  Gegensatz  hierzu 
macht  V.  Jak  seh  ^^)  die  Prognose  der  acuten 
Pneumonie  geradezu  von  dem  Vorhandensein 
der  Leukocytose  abhängig.  Die  gleiche 
Beobachtung  hat  Wassermann  bei  der 
Pneumonie  gemacht,  dass  in  den  günstigen 
Fällen  stets  Leukocytose  vorhanden  war. 
Derselbe  Autor  schreibt  unter  Hinweis 
namentlich  auf  die  Untersuchungen  von 
Botkin")  der  Leukocytose  eine  fundamen- 
tale Bedeutung  zu,  indem  die  durch  die  Ein- 
verleibung von  Toxinen  schnell  erzeugte 
Leukocytose  nach  einiger  Zeit  kritisch  ver- 
schwände unter  Auftreten  ungemein  starker 
Vermehrung  der  Blutplättchen.  Gerade  an 
diese  Erscheinung  knüpft  W.  seine  schon 
oben  erwähnte  Hypothese,  dass  jener  Zerfall 
die  eine  Componente  zur  Bildung  des  Gift- 
vernichtung bewirkenden  Körpers  frei  wer- 
den Hesse. 

Löwit^®)  wiederum  fasst  in  einer  vor- 
läufigen Mittheilung  die  Leukocytose  als 
compensatorische  Ausgleichung  einer  voraus- 
gegangenen „Leukolyse"  auf,  entstanden 
durch  vermehrtes  Einströmen  von  Lymph- 
zellen aus  den  Blutzellen  bildenden  Organen 
in  das  Blut.  Nach  seinen  später  mitzu- 
theilenden  Versuchen  dürfte  auch  die  Frage 
der  „Chemotaxis^  eine  andere  Deutung  er- 
fahren. 

Unter  den  ferneren  Eigenschaften,  welche 
den  Bacterienproteinen  zukommen,  verdient 
noch  die  von  Gärtner  und  Roemer^^)  ent- 
deckte Eigenschaft  der  Beschleunigung 
des  Lymph Stromes  eine  Hervorhebung. 
Heidenhain'®)  hatte  für  eine  Reihe  von  Kör- 
pern erwiesen,  dass  dieselben  eine  ausser- 
ordentlich beträchtliche  Vermehrung  der 
Lymphabsonderung  bewirken,  bei  einem 
Theil  dieser  Substanzen  wurden  die  Lymphe 
reicher  an  Trockensubstanz  und  das  Blut 
ärmer  an  Wassergehalt,  die  Lymphe  selbst 
schwerer  gerinnbar.  H.  nennt  solche  Kör- 
per Lymphagoga;    zu   den   von   ihm   als  die 
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wirksamsten  erprobten  geborten  z.  B.  Aus- 
züge aus  der  Musculatur  Yon  Krebsen  oder 
dem  Eopfe  yon  Blutegeln.  H.  sprach  selbst 
scbon  die  Erwartung  aus,  dass  die  Patho- 
logie die  Prüfung  anderer  Substanzen  auf 
diese  Eigenschaft  vornehmen  würde.  Dieser 
Erwartung  entspricht  die  obige  Untersuchung, 
welche  in  der  That  feststellte,  dass  die 
Bacterienproteine  (Extracte  derselben  nach 
dem  Verfahren  von  Römer)  und  unter  ihnen 
auch  das  Koch^sche  Tuberculin  in  ganz 
besonders  hohem  Grade  jene  Eigenschaft 
besitzen,  nicht  aber  deren  StofiFwechselpro- 
ducte,  welche  den  Lymphstrom  nicht  be- 
schleunigen; im  Gegensatz  zu  den  Ergeb- 
nissen yon  H.  wurde  die  Gerinnbarkeit  der 
Lymphe  erhöht. 

Als  letzte  der  thatsäch liehen  Beobach- 
tungen mag  noch  die  Mittheilung  yon  Em- 
merich^^)  auf  dem  Leipziger  Gongress  für 
innere  Medicin  1892  hervorgehoben  werden, 
nach  welcher  nicht  das  Globulin  des  Heil- 
serums, sondern  allein  das  Sernmalbumin 
Heilwirkungen  besässe  und  dass  das  Globulin 
aus  dem  Blute  mit  der  Zunahme  des  Im- 
muoisirungsgrades  bis  nahezu  zum  völligen 
Verschwinden  abnähme.  Diese  Annahme 
steht  allerdings  in  einem  gewissen  Wider- 
spruche zu  der  oben  mitgetheilten  Ansicht 
von  Tizzoni  über  das  Antitoxin  des  Tetanus. 

Alle  diese  Beobachtungen  von  Theil- 
erscheinungen,  von  denen  alle  wohl  noch 
einer  Erweiterung,  die  meisten  einer  Ein- 
schränkung bedürfen,  sind  vorläufig  als 
Bausteine  zu  betrachten,  aus  denen  sich  bis 
jetzt  ein  einheitlicher  Bau  kaum  schon  auf- 
führen lässt.  Den  Versuch  zu  einem  solchen 
hat  neuerdings  Bu ebner**)  gemacht,  indem  er 
in  den  Vordergrund  das  Serum  mit  seinen 
verschiedenen  physiologischen  und  patho- 
logischen Eigenschaften  stellt. 

Bu ebner  geht  in  seinen  Betrachtungen 
von  der  Eigenschaft  des  Blutserums  aus, 
Bacterien  Zellen  zu  vernichten.  Diese 
fundamentale  Schutz-  und  Abwehreigenschaft 
des  Blutserums  erstreckte  sich  aber  nicht  bloss 
auf  die  Bacterienz eilen,  sondern  auch  auf 
Zellen  anderer  Herkunft,  aufrotheund  weisse 
Blutkörperchen  einer  anderen  Thierart:  das 
Blutserum  besitzt  nicht  nur  bactericide, 
sondern  auch  globulicide  Eigenschaften. 
Diese  schon  von  Landois  entdeckte  Fähig- 
keit zeigt,  ebenso  wie  die  bacterienvemich- 
tende  Eigenschaft  des  Blutserums,  eine  ge- 
wisse speci fische  Seite,  insofern  als  das 
Serum  der  einen  Thierart  gegen  die  Blut- 
körperchen anderer  Thierarten  jeweilig  ver- 
schiedene quantitative  Abweichungen  zeigt; 
so  vernichtet  Kanin chenserum  die  Blutzellen 
des   Meerschweinchens,    nicht    aber   die   des 


Hundes,  Hundeserum  sehr  leicht  die  Kanin- 
chenzellen, sehr  langsam  diejenigen  vom  Rind 
und  von  der  Katze.  Wie  die  bactericide 
Eigenschaft  des  Blutserums  durch  Erwärmen 
auf  65®  vernichtet  wird,  so  wird  auch  nach 
der  Entdeckung  von  Daremberg  die  globu- 
licide Kraft  durch  den  gleichen  Eingriff  auf- 
gehoben. Danach  betrachtet  B.  beide  Eigen- 
schaften des  Serums  als  identisch  und  zurück- 
zuführen auf  das  Vorhandensein  bestimmter, 
äusserst  labiler  Eiweisskörper  des  Serums, 
der  Alexine,  welche  vermöge  dieses  labilen 
Zustandes  durch  die  verschiedensten  chemi- 
schen und  physikalischen  Eigenschaften  aus 
dem  activen  in  den  inactiven  Zustand  über- 
geführt werden  können.  Eine  noth wendige 
Gousequenz  dieser  Vorstellung  ist  diejenige, 
dass  die  Abwehrkraft  der  Alexine  sich  nicht 
nur  auf  die  Vernichtung  von  fremdartigen 
Zellen  als  solchen  erstreckt,  sondern  auch 
auf  andere  labile  Eiweisskörper,  die  nicht 
gerade  in  Zellen  eingeschlossen  sind,  aber 
solchen  entstammen.  Eine  Stütze  erhält 
diese  Erweiterung  durch  Versuche  von  Buch- 
ner, dass  die  Alexin  Wirkung,  d.  h.  die 
Fähigkeit  der  Zell  Vernichtung  des  Serums 
der  einen  Thierart  durch  längeren  Gontact 
mit  dem  Serum  einer  anderen  Thierart  völlig 
zur  Aufhebung  gebracht  werden  kann.  Hier- 
durch gewinnt  auch  die  an ti toxische  Wir- 
kung des  Blutserums  an  Verständniss,  indem 
sie  auf  die  einander  aufhebende  Wirkung  der 
labilen  Alexine  und  Toxalbumine  zurückge- 
führt wird.  Bactericide,  globulicide  und 
antitoxische  Wirkungen  sind  demnach  wesent- 
lich gleichartige  Vorgänge.  Auch  die  un- 
leugbar vorhandene  speci  fische  Wirkung 
des  immunisirten  Serums  ruht  nicht 
mehr  unter  dem  Schleier  des  Geheimnisses. 
Denn  es  giebt  eine  an  ti  toxische  Wirkung 
schon  des  normalen  Serums,  die  künst- 
liche Immunisirung  besteht  nur  in  der  grad- 
weisen und  specifischen  Steigerung  dieser 
normalen  Function.  „Jeder  weitere  Fortschritt 
wird  nur  zu  erreichen  sein  durch  das  Stu- 
dium der  näheren  Natur  dieser  Stoffe,  deren 
Bau  wir  uns  jedenfalls  als  einen  hoch  com- 
plicirten  und  halbwegs  organisirten  vorzu- 
stellen haben." 
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Ueber  neurasthenisches  Asthma« 


Von 


W.  BrUgelmann  (Inselbad). 


[SehlutsJ 


Die  Prognose  des  neurastheDischen  Asth- 
mas anlangend,  so  kann  dieselbe  natürlich 
immer  nur  bedingungsweise  gegeben  werden. 
Ich  werde  in  den  gleich  folgenden  Zeilen 
bei  Besprechung  der  Therapie  mich  bemühen, 
einen  möglichst  klaren  Einblick  in  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  zu  geben,  es  bleibt 
aber  selbstredend,  dass  hier  wirklich  nur 
dem  geholfen  werden  kann,  welcher  ernst- 
lich geholfen  haben  will  und  im  Stande  ist, 
die  an  ihn  gestellten  Forderungen  einiger- 
maassen  zu  erfüllen.  Wenn  sich  bei  einer 
Krankheit  jemals  der  Fluch  der  Armuth 
geltend  macht,  und  wenn  je  die  Folgen  yer- 
nachlässigter  Erziehung  und  Selbstdisciplin 
zum  Austrag  kommen,  so  ist  es  hier  bei 
der  Bekämpfung  neurasthenischer  Zustände. 
Ebensogut    wie    alle    Forscher    vollkommen 


darüber  einig  sind,  dass  die  Neurasthenie 
sehr  wohl  heilbar  ist,  so  kann  auch  kein 
Zweifel  über  die  Heilbarkeit  des  neurasthe- 
nischen  Asthmas  obwalten,  denn  dieses 
Asthma  ist  ja  doch  immer  nur  ein  Symptom 
der  Neurasthenie.  Ausgenommen  sind  natur- 
gemäss  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das 
Asthma  unabhängig  von  der  bestehenden 
Neurasthenie  entstanden  ist,  —  also  durch 
perverse  Reizungen  irgend  welcher  Nerven- 
bahnen, die  die  Athmungscentren  mit  in  ihr 
Bereich  gezogen  haben,  —  und  nun  Mangels 
der  Möglichkeit,  die  Erreger  auszuschalten, 
stets  von  Neuem  Nahrung  erhält:  z.  B.  wenn 
sich  ein  alter,  nicht  mehr  zu  heilender 
Bronchialkatarrh  etablirt  hat  und  die  durch 
ihn  erkrankten  Bronchialnerven  den  stetigen 
Reiz  auf  die  Athmungscentren  vermitteln, 
so  dass  jene  nur  selten  zur  Ruhe  kommen, 
so  leuchtet  ein,  dass,  wenn  dabei  gleich* 
zeitig  ein  gewisser  Grad  von  Neurasthenie 
besteht,  dieselbe  derart  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  muss,  dass  ihr  wegen  der 
fortdauernden  neuen  Anregung  unmöglich 
beizukommen  sein  dürfte.  Wenn  aber  die 
Erreger  ausgeschaltet  werden  können  und 
dem  Neurastheniker  zu  helfen  ist,  so  darf 
der  neurasthenische  Asthmatiker  auch  mit 
vollem  Recht  auf  Heilung  hoffen. 

Ebenso  wie  das  Wesen  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit,  so  hat  mich  auch 
das  Studium  der  Therapie  derselben  lange 
Jahre  lebhaft  beschäftigt  und  habe  ich  es 
nur  der  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Col- 
legen  zu  danken,  welche  mir  —  ich  darf 
sagen  —  aus  allen  Welttheilen  Asthmatiker 
zuweisen,  dass  ich  als  Autodidact  einiger- 
maassen  zu  sicheren  therapeutischen  Schlüssen 
habe  kommen  können. 

Die  heute  noch  so  oft  gehörte  Verord- 
nung an  die  verzweifelt  herumirrenden 
Asthmatiker:  „Suchen  Sie  sich  einen  Ort, 
wo  Sie  leben  können,  oder  versuchen  Sie 
mal  ein  See-  oder  Gebirgsklima  und  nehmen 
Sie  Jodkali"  sollte  meines  Erachtens  aus 
wissenschaftlichem  Munde  nicht  mehr  er- 
tönen; sie  heisst  doch  weiter  nichts  als 
„nescio"  und  das  ist  für  den  Kranken  das 
Allerschlimmste,  was  ihm  passiren  kann. 

Meine  Erfolge  beim  neuras  thenischen 
Asthma  verdanke  ich  in  erster  Reihe  dem 
Studium  des  Hypnotismus.  Damit  will  ich 
durchaus  nicht  sagen,  dass  ich  die  betreffen- 
den Kranken  durchweg  hypnotisire,  im  Ge- 
gentheil,  ich  wende  die  Hypnose  höchst 
selten  an,  aber  ich  habe  dadurch  gelernt, 
was  man  durch  die  Suggestion  im  wachen 
Zustand  erreichen  kann,  und  darin  liegt  in 
der  That  der  Schwerpunkt  der  Therapie 
des  neuras  thenischen  Asthmas. 
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Die  Neurasthenie    ah   Bolche   bedingt  ja 
sobon    eine     gewisse     unerklärliche    Angst, 
welche  die  Kranken  stellenweise  befallt,  und 
da  dieselben  wohl  niemals  einen  Grund  da- 
für angeben  können,  so  spitzt  sich  dieselbe 
naturgemäss  immer  auf  das  Asthma  zu  und 
dies  kommt  in  den  schweren  Fällen  soweit, 
dass  das  ganze  Denken  und  Trachten  dieser 
Kranken  nur    immer    dahin    geht,    dass    sie 
wieder  Asthma  bekommen,  oder  wie  sie  sich 
dasselbe    vom    Leibe    halten    können.     Da 
helfen  natürlich  keine  Arzneimittel,  sondern 
nur     eine     systematische     Methode,     durch 
welche  die  unerklärliche   und   unbegründete 
Angst  zerstreut  wird.    —    Das  beste  Mittel 
ist  daher  das  Vertrauen  der  Kranken,  dass 
der  Arzt  in    ihrer   Nähe    ist,    welcher    das 
Asthma  zu  coupiren  vermag,  oder  doch  dass 
sie  in  der  Lage  sind,  wenn  wirklich  ein  er- 
heblicher Anfall  einsetzen  will,  sofort  unter 
die  Obhut  ihres  Vertrauensmannes  zurückzu- 
kehren resp.  un verweilt  abzureisen.      So  ver- 
füge ich    heute    über   eine  ganze  Reihe  von 
Patienten  in   grosserer   oder  geringerer  Ent- 
fernung,   welche    mit    mir  in   fortwährender 
Verbindung  stehen  und  welche  ich  oft  genug 
durch    eine    schriftliche    Suggestion     ihrem 
drohenden  Anfall  entreisse.    Unzählige  Male 
habe  ich  es   erlebt,    wie  der  Anfall  solcher 
Kranken  blos   durch    mein  Eintreten    völlig 
coupirt  erschien,  bei  anderen,  wie  der  ernste 
Zuspruch  bis  zum  kategorischen  Befehl  den 
Erfolg  herbeiführte.  —  Es  ist  ja  zu  natür- 
lich, dass  nicht  blos  der  Kranke  selbst  dem 
Anfall  mit  Entsetzen  entgegensieht,   sondern 
dass   auch    die   Angehörigen   den  schnaufen- 
den, nach  Luft  ringenden,  um  Hülfe  flehen- 
den Kranken,  welcher  mit  dem  Angstsch weiss 
auf   der  Stime    ganz    ausser    sich    ein  Bild 
des  Jammers    darstellt,    ihrerseits    mit    der 
grössten  Theilnahme,  ja  Besorgniss  betrach- 
ten,   ihn  fortwährend   bedauern   und  fragen, 
ob  und  womit  sie  ihm  helfen  können,    und 
so  die  üeberzeugung   des   Kranken  von  der 
Schwere  seiner  Krankheit  stetig  vergrössern. 
Da,  in   dieser  Noth  tritt    wie    ein  Dens  ex 
machina  der  Astmatherapeut,  welchem  aller- 
dings   der    nöthige    Ruf   vorhergehen  muss, 
dazwischen,  schickt  mit  gebieterischem  Blick 
die  Angehörigen  fort  und  erklärt  dem  Kran- 
ken dann  mit  wenigen  Worten,  dass  er  diese 
Faxen    nunmehr    aufgeben    solle,    tief    und 
langsam  athmen,  ein,  zwei,  dreimal  etc.,  ver- 
sichert   ihm    schon    beim    ersten  Athemver- 
such,  es  ginge  ja  vorzüglich,  es  wäre  unbe- 
greiflich,  warum   er   solche  Scenen    aufführe 
etc.;  und  siehe  da  nach  wenigen  Minuten  ist 
alles    vorüber,    der    Kranke    versichert    ge- 
rührt, dass  er  sich  überzeugt  habe,   dass  er 
den  Anfall  durch  den  festen  Willen  tief  zu 


athmen  selbst  coupiren  könne  und  dass  ihm 
dergleichen  gewiss  auch  nie  mehr  passiren 
solle. 

Natürlich  reicht  dieses  Verfahren  nicht 
in  allen  Fällen  aus,  und  muss  man  dann 
immer  gerüstet  sein,  etwas  Weiteres  zu  ver- 
suchen. Am  einfachsten  ist,  dass  man  die 
Suggestion  in  ein  „ unfehlbares^'  Arzneimittel 
kleidet,  etwa  eine  Nitroglycerintablette  oder 
Cocainpinselung  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut etc.,  immer  aber  mit  der  abso- 
lut sicheren  Voraussicht,  dass  der  Anfall  so- 
fort aufhöre.  Im  allerschlimmsten  Fall 
greift  man  zur  Morphiumspritze. 

Hydropatische  Ein  Wickelungen  der  Füsse 
oder  des  ganzen  Körpers  sind  oft  von  vor- 
züglicher Wirkung. 

Der  Effect  ist  schliesslich  immer  der- 
selbe; der  Kranke  sieht,  dass  der  Anfall, 
welchen  er  für  incurabel  gehalten  hat  und 
für  welchen  sein  Arzt  ihm  bisher  kein  Heil- 
mittel geben  konnte,  trotz  dessen  zu  beein- 
flussen ist,  legt  sich  nach  demselben  nicht, 
wie  gewöhnlich,  gut  verpackt,  „um  sich 
nicht  zu  erkälten",  14  Tage  als  schwer 
Kranker  zu  Bett,  sondern  erhält  den  Befehl, 
ruhig  seinen  Gewohnheiten  nachzugehen 
und  die  Angehörigen  dürfen  unter  keinen 
umständen  überhaupt  von  dem  Vorgefallenen 
reden. 

Das  Erstaunen  darüber,  dass  die  von 
den  bisherigen  Gepflogenheiten  völlig  ab- 
weichende Behandlung  nun  nicht  nur  keinen 
Schaden  bringt,  sondern  dem  Kranken  ent- 
schieden von  grossem  Nutzen  ist,  ist  natür- 
lich gross,  hilft  aber  mächtig  mit,  das  Ver- 
trauen zu  der  ärztlichen  Kunst  zu  heben. 
Selbstredend  muss  nun  in  der  weiteren  Be- 
handlung jede  Regung  des  neurasthenischen 
Gentralorgans  sorgfältig  überwacht  und  so- 
fort eingegriffen  werden,  sobald  sich  irgend 
welche  Unordnungen  zeigen.  Sehr  schwer 
ist  einem  solchen  Zustand  beizukommen, 
wenn  derselbe  schon  zu  vollkommenen  Wahn- 
vorstellungen geführt  hat,  indem  dieselben 
schliesslich  so  erheblich  werden  können, 
dass  sie  das  Denkvermögen  völlig  unter- 
jochen und  so  jede  psychische  Einwirkung 
unmöglich  machen.  So  habe  ich  in  der  That 
einen  60jährigen,  allerdings  wenig  intelli- 
genten und  namenlos  eigensinnigen  Kranken, 
welcher  jeder  Annäherung  meinerseits  sogar 
Gewalt  und  Hülferufe  entgegenbrachte,  also 
wirklich  als  einigermaassen  gestört  anzu- 
sehen war,  an  den  unmittelbaren  Folgen 
eines  wirklich  selbst  hervorgerufenen  Asth- 
maanfalles  zu  Grunde  gehen  sehen.  Er 
stand  plötzlich  im  Gesellschaftszimmer  auf, 
erklärte  mit  angstentstelltem  Gesicht,  jetzt 
geht^s  los,  und  stellte  sich  an  einen   Stuhl, 
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indem  er  übermässig  tiefe  Athemzüge  machte. 
Dieselben  forcirte  er  in  unerhörter  Weise 
so  lange,  bis  er  einen  acuten  Bronchial- 
katarrh zu  Wege  gebracht  hatte.  Dabei  lief 
ihm  der  Schweiss  am  Körper  herab;  alle  Er- 
mahnungen beantwortete  er  nur  immer  mit: 
,,ja  gleich^.  Endlich,  als  die  Erschöpfung 
wie  in  allen  Fällen  so  auch  hier  ein  Ende 
gemacht  hatte,  war  er  nicht  zu  bewegen, 
sich  zu  Bett  zu  legen,  blieb  die  ganze 
Nacht  im  Sessel  sitzen  und  verweigerte  dann 
alle  Nahrung.     3  Tage  später  starb  er. 

Dagegen  sah  ich  einen  pensionirten 
Oberst,  welcher  sich  angewöhnt  hatte,  laut 
zu  schnaufen,  gelegentlich  auch  solch  ähn- 
liche Anfälle,  wie  eben  geschildert,  zur  Schau 
trug  und  am  liebsten  fortwährend  von 
seinem  Zustand  sprach.  Ich  lud  ihn  an 
einem  der  ersten  Abende,  welche  er  in  der 
Anstalt  verbrachte,  in  mein  Privatzimmer  zu 
einer.  Whistpartie  ein,  da  ich  ihn  so  am 
besten  beobachten  konnte.  Es  dauerte  nicht 
lange,  so  ward  er  unruhig,  der  Schweiss  trat 
ihm  vor  die  Stirne,  er  schnaufte  laut,  stand 
auf  und  giog  wankend  zur  Tbür  über  den 
Hausflur  bis  zu  seiner  Zimmerthür.  Dort 
lehnte  er,  unfähig  weiter  zu  gehen,  am 
Thürpfosten.  Soweit  hatte  ich  ihm  ruhig 
zugesehen,  nun  aber  fuhr  ich  ihn  sehr  derb 
an,  befahl  ihm,  sich  aufs  Sopha  zu  setzen 
und  auf  Commando  tief  zu  athmen.  Kaum 
5  Minuten  später  war  alles  vorbei.  Er 
ging  von  da  ab  wacker  in  der  Selbstdisciplin 
weiter,  hat  nie  wieder  Asthma  gehabt,  wohl 
aber  nach  Hummergenuss  eine  fast  gefahr- 
liche Urticaria  und  ist  mir  bis  heute  ein 
treu  ergebener  Patient  geblieben. 

Ein  anderer  Fall  eines  neurasthenischen 
Asthmas  betraf  einen  60jährigen  Beamten 
aus  Mecklenburg.  Derselbe  zeigte  hoch- 
gradig asthmatische  Anfälle,  kam  sehr  her- 
unter und  behauptete  immer,  dass  ihm  durch 
Jodkali  geholfen  werden  könne.  Ich  gab 
ihm  schliesslich  2,0  auf  200  und  davon  2 
und  später  nur  1  Theelöffel  voll  pro  Tag, 
also  0,4 — 0,5  Kai.  jod.  Dass  das  absolut 
nicht  helfen  kann,  weiss  Jeder,  und  dennoch 
war  die  Wirkung  frappant.  Yon  dem  Augen- 
blick an  war  der  Kranke  wie  ausgewechselt, 
ich  entwöhnte  ihn  von  seinem  Jod  durch 
Aqua  destillata  und  entliess  ihn  mit  einem 
ganz  vorzüglichen  Resultat. 

Autosuggestion,  weiter  nichts. 

Ein  liebenswürdiger  College  aus  der 
Prov.  Hannover,  50  J.  alt,  hatte  schwere 
Anfälle,  gepaart  mit  fürchterlicher  Angst. 
Er  sang  gern  und  schön,  und  sobald  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Musik  gerichtet  war, 
war  von  Asthma  keine  Rede.  Ich  kann 
recht    viele    Gelegenheiten     aufzählen,     bei 


welchen  er  asthmatisch  mit  leiser  Stimme 
sprach,  wenn  ich  ihn  aber  durch  Scherz  und 
Ernst  ableitete,  so  dauerte  es  nicht  lange, 
so  sang  er  sein  Leiblied  „ich  grolle  nicht" 
durch  den  weiten  Saal,  dass  die  Fenster 
klirrten.  Natürlich  hinderte  das  nicht,  dass 
er  später  wieder  klagte.  Er  wollte  mich 
ein  paar  Tage  vertreten;  als  aber  in  meiner 
Abwesenheit  eine  Dame  mit  üterinasthma 
klagte,  gerieth  er  an  deren  Bett  derart  in 
Aufregung,  dass  er  von  seiner  zur  Begleitung 
bei  ihm  weilenden  Gattin  unterstützt  wer- 
den musste  und  nicht  die  Kraft  fand,  eine 
Injection  zu  machen.  Sobald  ich  wieder 
da  war,  war  er  wohl  und  munter. 

Ein  Gymnasiallehrer  aus  Altena  (vergl. 
S.  102  meiner  Schrift  über  Asthma)  hatte 
auf  einer  Reise  hierher  bei  einem  Bekannten 
in  Hannover  vorgesprochen,  war  dort  in  ein 
eben  verlassenes  Speisezimmer  geführt  wor- 
den und  hatte  sich  über  den  dort  vorhan- 
denen Geruch  derart  alterirt,  dass  er  Asthma 
bekam.  Einige  Tage  darauf  kam  er  hier 
im  Kreise  der  anderen  Gäste  im  Winter- 
garten, also  der  denkbar  schönsten  Luft,  auf 
dieses  Begebniss  zu  sprechen  und  versetzte 
sich  bei  dieser  Erzählung  derart  in  jene 
fatale  Situation,  dass  er  sofort  Asthma  be- 
kam. 

Also  Wahnvorstellung  mit  Reflexwirkung. 

Ein  Hofopernsänger  aus  Budapest,  über 
6  Fuss  gross,  absolut  normal  und  gesund, 
hat  sich  wegen  Asthma  von  der  Bühne  zu- 
rückgezogen. Er  machte  sich  sein  Asthma 
selbst,  indem  er  immer  auf  seinen  Athem 
achtete  und  seine  schlechte  Athmung  zur 
fixen  Idee  machte.  Es  hielt  schwer,  ihn  von 
dem  Unsinnigen  seines  Vorgehens  zu  über- 
zeugen, allein  mir  gelang  es  doch  den  un- 
ruhigen Mann  in  4  Wochen  soweit  zu  über- 
reden, dass  er  überzeugt  war,  weder  an 
Asthma  noch  Emphysem  zu  leiden  und  so 
vergass  er  seine  fortwährenden  Autosug- 
gestionen von  behinderter  Athmung. 

Doch  genug  dieser  Vorkommnisse;  sie 
sind  alle  Variationen  auf  dasselbe  Thema, 
und  werden  hoffentlich  dazu  beitragen  zu 
zeigen,  mit  welch  unendlichen  Schwierig- 
keiten die  rationelle  Asthmatherapie  zu 
kämpfen  hat.  Das  neurasthenische  Asthma 
erfordert  eine  Behandlung  gleich  der,  welche 
wir  gelinden  Psychosen  angedeihen  zu  lassen 
für  nöthig  finden,  und  das  kann  nur  in 
einer  zielbewusst  geleiteten  Anstalt  unter 
Führung  eines  erfahrenen  und  überlegenen 
Arztes  gelingen.  Bade-  und  Climacuren  sind 
ganz  ohne  Belang  und  können  nur  insofern 
in  Betracht  kommen,  als  ein  Glimawechsel 
erfahrungsgemäss  oft  vorübergehende  Er- 
leichterung bringt. 

4Ö* 
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Von  der  grossten  Wichtigkeit  aber  bei 
der  BehandluDg  des  DeurastheDiscben  Asth- 
mas ist  die  Pneumatotherapie.  Die  Kran- 
ken haben  allesammt  allmählich  eine  ober- 
flächliche, flackernde  Athmung  acqnirirt  und 
dagegen  giebt  es  nichts  Besseres  als  Lungen- 
gymnastik, aber  natürlich  lege  artis  ausge- 
führt mit  Mundstücken,  nicht  den  völlig 
unbrauchbaren  Masken.  Die  Kranken  sehen, 
wie  sie  von  Tag  zu  Tag  leichter,  tiefer  und 
normaler  athmen  und  der  Kessel  des  Appa- 
rates in  immer  weniger  Athemzügen  geleert 
wird.  Dies  macht  einen  Yorzüglichen  Ein- 
druck, bringt  mehr  Sauerstoff  in  den  Körper, 
stärkt  in  Folge  dessen  den  Appetit  und  regt 
den  Stoffwechsel  an.  Temperirte  VoUdou- 
chen  oder  kalte  Abreibungen  sind  ebenfalls 
un erlässlich,  da  der  stets  verwohnte  Körper 
resp.  die  Hautnerven  so  in  bester  Weise 
angeregt  und  widerstandsfähiger  gemacht 
werden.  Endlich  kommen  dann  noch  die 
verschiedenen  Räuchermittel  in  Betracht, 
welche  indessen  wohl  nur  bei  Complicationen 
namentlich  mit  Bronchial-  oder  Intoxica- 
tionsasthma  wirklich  gut  wirken.  Bei 
der  reinen  Neurasthenie  giebt  das  Räuchern, 
wie  ich  vor  Kurzem  erst  wieder  zu  eifahren 
Gelegenheit  hatte,  leicht  Anlass  zu  Wahn- 
vorstellungen: der  Kranke  kann,  trotzdem  dass 
er  sich  ganz  frei  fühlt,  doch  nur  Abends 
einschlafen,  wenn  sein  ganzes  Schlafzimmer 
mit  Strammoniumrauch  gefüllt  ist.  Ge- 
schieht das  nicht,  so  wird  die  Asthmavor- 
stellung im  Schlaf  so  dringend,  dass  er  mit 
Asthma  aufwacht.  In  diesem  Fall,  in  wel- 
chem alle  Vorstellungen  nicht  halfen,  brachte 
mich  schliesslich  die  hypnotische  Suggestion 
zum  Ziel,  dass  der  Kranke  Ekel  an  den 
Räuchermitteln  empfand  und  so  davon  Ab- 
stand nahm.  —  Eine  Linderung  der  Angst 
und  Beklemmungen  wird  aber  thatsächlich 
durch  die  Vorstellung  ut  aliquid  fiat  beim 
Räuchern  erreicht,  indessen  viel  ist  von 
demselben  niemals  zu  erwarten. 


lieber  Kosmetik« 


Von 


Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

[Sehlut».] 

Ein  anderes  in  das  Gebiet  der  Kosmetik 
fallendes  Leiden,  das  ebenso  wie  die  Hir- 
suties  nur  für  Damen  von  practischem  Inter- 
esse ist,  repräsentirt  sich  uns  im  Liehen 
pilaris,  in  der  reibeisenartigen  Rauhigkeit 
der  Haut,  besonders  der  Aussenseite  der 
Oberarme.     Die  afficirten  Stellen  sehen  aus. 


als  ob  sie  sich  im  permanenten  Zustande 
der  Gänsehaut  befänden.  Es  handelt  sich 
hier  um  die  Anhäufung  verhornter  Epidermis- 
zellen  an  den  Follikelmündungen.  Dem  ent- 
sprechend hat  sich  die  Behandlung  gegen 
die  Ueberproduction  von  Hörn  Substanz  zu 
richten.  Man  erreicht  diesen  Zweck  durch 
verschiedene  erweichende  und  die  Abstossung 
der  Epidermis  befördernde  Mittel.  In  erster 
Reihe  stehen  hier,  abgesehen  von  regel- 
mässigen Waschungen  mit  warmem  Seifen- 
wasser und  dem  häufigen  Gebrauch  von 
warmen  Bädern,  Auftragnngen  von  Sapo 
kalinus  (aus  der  Apotheke  zu  beziehen!). 
Die  grüne  Seife  wird  Abends  mit  einem 
Flanelllappen  oder  Borstenpinsel  auf  die 
betreffenden  Stellen  aufgetragen;  darüber 
kommt  dann  eine  Mullbinde.  Je  nachdem 
es  vertragen  wird,  kann  man  die  Seife  wäh- 
rend einer  ganzen  Nacht  liegen  lassen.  Ist 
das  Brennen  aber  zu  stark,  so  dass  eine 
Hautentzündung  einzutreten  droht,  so  muss 
die  Seife  nach  1  —  2  Stunden  mit  warmem 
Wasser  entfernt  werden.  Der  Intensität  des 
Liehen  pilaris  entsprechend,  muss  die  Ap- 
plication der  Seife  wiederholt  werden.  Von 
anderen  Mitteln  kommen  noch  Schwefel-, 
/J-Naphthol-,  Ghrjsarobin-  und  Pyrogallus- 
Gompositionen  in  Betracht.  Der  sonst  viel- 
fach ähnlichen  Zwecken  dienende  Theer  ist 
beim  Liehen  pilaris  deshalb  nicht  anzuwen- 
den, weil  hier  zu  leicht  eine  Theeracne  oder 
Furunkel  sich  bilden  können.  Die  Schwefel- 
salbe wird  in  einer  Ooncentration  von  10  bis 
30%  mit  5  —  10%  Natron  oder  Kali  car- 
bonicum  (s.  o.)  verordnet  oder  kommt  als 
modificirte  Wilkinson^sche  Salbe  (ohne 
Theer)   zur  Anwendung: 

IV     Sulfuris  praecipitati    15,0 
Saponis  kalini 
Adipis  suilli  aa  80,0 

Pumicis  pulverisati     10,0 

M.  f.  ungt.     D.  S.  Aeusserlich. 

Die  )$-Naphtholsalbe  wird  in  der  Ooncen- 
tration von  5 — 10°/o  mit  Lanolin  verschrie- 
ben oder  man  kann  das  modificirte.  Ungt. 
Naphthol.  comp.  (Kaposi)  verordnen: 

IV  Lanolini 
Adipis  suilli 

Saponis  kalini  aa  50,0 

/y-Naphtholi  16,0 

Cretae  albae  pulverisatae    10,0 
M.  f.  ungt.     D.  S.  Aeusserlich. 

Event,  kann  man  eine  stärkere  /?-Naph- 
tholsalbe 

IV  /J-Naphtholi  10,0 

Lanolini 

Saponis  kalini  aa      20,0 
M.  f.  ungt.  D.  S.  Aeusserlich 
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einige  Abende  hintereinander  je  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  einwirken  und  dann  ab- 
waschen lassen*  Chrysarobin  oder  Pyro- 
gallussäure  kommen  als  10—20  %ige  Salben 
zur  Verwendung.  Treten  nach  diesen  ziem- 
lich stark  wirkenden  Präparaten  Reizerschei- 
nungen auf,  so  muss  man  antiekzematös 
-vorgehen.  Bei  Beginn  der  Behandlung  des 
Liehen  pilaris  müssen  die  Patientinnen  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  werden,  dass  zu- 
erst in  Folge  der  unTermeidlichen  Reizung 
ein  schlechteres  Aussehen  der  Arme  sich 
einstellt,  und  dass  das  Leiden  grosse  Ten- 
denz zu  Recidiyen  hat. 

Von  einem  Bestandtheile  der  Haut,  dessen 
bisher  nur  wenig  Erwähnung  gethan  wurde, 
den  Schweissdrüsen,  geht  ein  anderes  lästiges 
Leiden  aus:  übermässige  Schweissabson- 
dernng,  die  speciell  das  Gesicht,  die  Hände, 
die  Fusse  und  die  Achselhohlen  betrifft.  Sie 
tritt  besonders  unangenehm  an  den  Füssen 
hervor,  weil  hier  zur  Hyperhidrosis  gewöhn- 
lich noch  andere  Erscheinungen  hinzutreten, 
die  durch  Zersetzung  des  übermässig  abge- 
sonderten Schweisses  bedingt  sind  und  sich 
nicht  bloss  durch  Maceration  der  Haut  kund- 
geben, sondern  auch  durch  einen  äusserst 
unangenehmen  Geruch  bemerkbar  machen. 
Eine  ganze  Reihe  Yon  Mitteln,  theils  pallia- 
tiven, theils  radical  wirkenden  ist  hier- 
gegen empfohlen  worden. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auf  pein- 
lichste Sauberkeit  zur  Bekämpfung  dieses 
für  die  betroffene  Person  wie  für  deren  Um- 
gebung gleich  unangenehmen  üebels  in  erster 
Reihe  zu  achten  ist.  Diese  Sauberkeit  hat 
sich  nicht  bloss  auf  die  Füsse  selbst,  son- 
dern auch  auf  ihre  Bekleidung,  also  Strümpfe 
und  Schuhwerk  zu  erstrecken.  Die  Füsse 
müssen  Morgens  und  Abends,  wenn  nÖthig, 
noch  mehrmals  am  Tage  gewaschen  werden, 
die  Strümpfe  und  Stiefel  ebenfalls  2—3  Mal 
am  Tage  gewechselt,  und  die  Stiefel  gut  ge- 
lüftet werden.  Es  ist  nicht  jedes  Mal  ein 
längeres  Fussbad  nöthig,  sondern  es  genügt, 
die  Füsse  mit  lauwarmem  Wasser  zu  waschen, 
ebenso  wie  man  die  Hände  wascht.  Nach 
der  Waschung  werden  die  Füsse  mit  einer 
adstringirenden  Flüssigkeit,  Franzbranntwein, 
Eau  de  Cologne  und  Aehnlichem  eingerieben. 
Um  die  durch  die  übermässige  Schweiss- 
secretion  bedingte  Maceration  der  Epidermis 
und  die  hierbei  auftretenden  schmerzhaften 
Rhagaden  zu  vermeiden,  fettet  man  prophy- 
laktisch die  Füsse  ein,  besonders  mit  2  % 
Salicyllanolin,  das  sich  selbst  nicht  zersetzt, 
und  bedeckt  die  Fusssohlen  mit  einem  ebenso 
eingefetteten,  weichen,  leinenen  Lappen ;  be- 
sondere Sorgfalt  ist  auf  die  Zehenzwischen- 
ränme  zu  legen,  da  hier  wegen  der  Reibung 


sich  leicht  ein  Eczema  intertrigo  entwickelt. 
Die  Zehen  sind  durch  leinene  Läppchen  oder 
dünne  Bäusche  von  Salicylwatte  vor  der 
Berührung  mit  einander  zu  schützen;  statt  der 
Salbe  kann  man  auch  in  geeigneten  Fällen 
Streupulver  anwenden,  die  den  Schweiss  auf- 
saugen, besonders  wird  hierzu  das  Pulvis  sali- 
cylicum  cum  talco  angewandt.  Mit  diesem  Ver- 
fahren kommt  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zum  Ziele;  widersteht  aber  das  Leiden  dieser 
Behandlung,  so  muss  man  energischer  vorgehen. 
Bei  der  neuerdings  angewandten  Behandlung 
mit  Chromsäure  sollen  Yergiftungserschei- 
nungen  aufgetreten  sein,  weshalb  ich  auf 
diese  Methode  nicht  näher  eingehen  will. 
Die  besten  Resultate  erreicht  man  mit  der 
von  Hebra  angegebenen,  allerdings  etwas 
langwierigen  Behandlungs weise.  Nach  ge- 
nügender Reinigung  und  Abtrocknung  werden 
die  Füsse  mit  je  einem  Lappen  aus  grober 
Leinewand,  der  an  der  für  die  Sohle  be- 
stimmten Stelle  messerrückendick  mit  He- 
bräischer Salbe  oder  mit  10  %igem  Bor- 
lanolin beschmiert  ist,  bedeckt;  in  die  Zehen- 
zwischenräume kommen  entsprechend  ge- 
schnittene Salbenläppchen;  nun  wird  dieses 
Leinwandstück  genau  auf  den  Fuss  gelegt 
und  über  dem  Fussrücken  zusammengeschla- 
gen. Die  Salbe  und  die  Leinewand  werden 
Morgens  und  Abends  erneuert;  vor  jedes- 
maligem Verbandwechsel  wird  die  anhaftende 
Salbe  durch  mit  indifferentem  Poudre  armirte 
Watte  entfernt.  Dieses  Verfahren  wird  un- 
gefähr 14  Tage  hintereinander  fortgesetzt, 
ohne  dass  der  Fuss  mit  Wasser  in  Berüh- 
rung kommt;  dann  lässt  man  die  Salbe  aus- 
setzen und  die  Füsse,  besonders  die  Zehen 
und  Zehenzwischenräume,  häufig  mit  Salicyl- 
streupulver  einpudern.  In  den  nächsten  Tagen 
stösst  sich  die  Epidermis  in  dicken  Lagen 
ab  und  es  tritt  die  neue  weisse,  zarte  Ober- 
haut zu  Tage;  erst  dann  dürfen  die  Füsse 
gebadet  werden.  Um  Recidiven  vorzubeugen, 
müssen  später  die  Füsse  noch  immer  ge- 
hörig eingepudert  werden;  zwischen  und 
unter  die  Zehen  müssen  Wattebäusche  mit 
Poudre  gelegt  werden;  ausserdem  ist  es 
zweckmässig,  in  die  Strümpfe  das  Salicyl- 
streupulver  ebenfalls  einzustreuen.  Dass  zu 
enges  Schuhwerk  wie  überhaupt  so  beson- 
sonders  bei  Personen  mit  Schweissfüssen  zu 
meiden  ist,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwäh- 
nung. Ist  der  Erfolg  dieser  Therapie  kein 
vollständiger,  so  muss  diese  Procedur  von 
Neuem  begonnen  werden. 

Kann  man  beim  Fussschweiss  bei  einiger 
Ausdauer  wohl  immer  mit  Sicherheit  auf 
absoluten  Erfolg  rechnen,  so  ist  die  Pro- 
gnose auf  völlige  Beseitigung  des  Hyperhi- 
drosis   im   Gesicht,    den   Achselhöhlen    und 
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den  Händen  ungleioli  ungünstiger;  man  kann 
hier  im  Allgemeinen  nur  palliativ  wirken 
und  das  Auftreten  etwaiger  unangenehmer 
Folgezustände  durch  geeignete  prophylak- 
tische Maassnahmen  hindern.  So  muss  man 
das  Gesicht  häufig  mit  £au  de  Cologne  ab- 
waschen und  dann  pudern  lassen;  die  Hände 
miissen  ebenfalls  häufig  gewaschen  und  dann 
mit  Alkohol  oder  '/s  ^/o^g^^  TanninlosuDg, 
Eau  de  Gologne  und  Aehnlichem  eingerieben 
werden;  das  Tragen  von  engen  Glacehand- 
schuhen ist  zu  Terbieten,  dieselben  sind 
vielmehr  durch  bequeme  Stoffhandschuhe  zu 
ersetzen.  Die  Achselhöhlen  müssen  eben- 
falls häufig  mit  Seifenwasser  und  adstrin- 
girenden  Flüssigkeiten  gewaschen  werden. 
Um  die  hier  leicht  auftretenden  Ekzeme 
und  im  Anschluss  hieran  sich  etablirenden 
(NB!  Schweissdrüsen  =1)  Furunkel  zu  ver- 
hüten, legt  man  in  Poudre  getauchte  Watte- 
bäusche in  die  Achselhöhlen;  des  practischen 
Interesses  halber  sei  noch  auf  die  Schädlich- 
keit der  vielfach  beliebten,  in  die  Achseln 
der  Damenkleider  eingenähten  Schweiss- 
blätter  hingewiesen.  Der  an  ihre  Aussen- 
seite  genähte  impermeable  Gummistoff  hindert 
das  Eindringen  des  Schweisses  in  die 
Kleidungsstücke  und  schützt  diese  somit 
vor  der  Durchfeuchtung  und  deren  Folgen, 
beschränkt  aber  andererseits  die  Verdunstung 
des  Schweisses  und  begünstigt  somit  dessen 
Zersetzung  und  die  hieraus  resultirenden 
Ekzeme.  Die  Schädlichkeit  der  schwer  aus 
dem  Inventarium  unserer  Damenwelt  zu 
bannenden  Schweissblätter  wird  einiger- 
maassen  paralysirt  durch  häufige  Erneuerung 
der  in  die  Achseln  gelegten  Wattebäusche. 
Ist  das  wesentlichste  kosmetische  Leiden 
der  Yolarfläche  der  Hände  die  übermässige 
Schweissabsonderung ,  so  zeigen  sich  auf 
dem  Handrücken  eine  ganze  Reihe  von 
kleinen  Leiden,  deren  Beseitigung  in  das 
Gebiet  der  Kosmetik  gehört;  besonders 
häufig  begegnet  man  den  rothen  Händen 
und  den  raahen  und  aafgesprungenen 
Händen,  vorzüglich  bei  kälterer  Jahreszeit. 
Zur  Bekämpfung  der  unangenehmen  Eöthe 
der  Hände  sind  zu  den  verschiedensten  Zeiten 
eine  grosse  Reihe  von  Mitteln  empfohlen 
worden,  der  beste  Beweis  dafür,  dass  sie 
alle  nicht  den  an  sie  gestellten  Anforderungen 
genügt  haben.  Am  wichtigsten  ist  Prophylaxe; 
die  Hände  dürfen  nicht  excessiven  Tempe- 
raturgraden sowohl  in  der  Wärme  wie  in 
der  Kälte  ausgesetzt  werden;  ebenso  ist  der 
jähe  üebergang  von  der  Wärme  in  die  Kälte 
und'  umgekehrt  zu  meiden.  Die  Personen 
müssen  sowohl  im  Sommer  wie  im  Winter 
auf  der  Strasse  Handschuhe  tragen.  Thera- 
peutisch   kommen     hier    dieselben     Maass- 


nahmen in  Betracht,  wie  für  die  rauhen  und 
aufgesprungenen  Hände,  ebenso  wie  für  diese 
auch  die  Prophylaxe  gegen  die  Röthe  der 
Hände  maassgebend  ist.  Zu  häufiges  Waschen 
und  starkes  Frottiren  ist  zu  meiden.  Als 
Seife  soll  eine  neutrale  oder  sogenannte 
harte  Sodakemseife  gebraucht  werden,  das 
Wasser  soll  lauwarm  sein,  es  darf  kein 
üeberrest  von  Seife  auf  den  Händen  bleiben, 
ebenso  muss  durch  Abtrocknen  alle  Feuch- 
tigkeit entfernt  werden,  so  dass  die  Hände 
vollkommen  trocken  werden.  Es  empfiehlt 
sich  dann,  eine  dünne  Schicht  Lanolin-Cremes 
aufzutragen  und  ordentlich  verreiben  zu 
lassen;  der  üeberschuss  wird  durch  Ab- 
wischen mit  einem  trockenen  Tuch  entfernt. 
Während  der  Nacht  kann  man  über  eine 
dickere  Schicht  Lanolin-Cremes  Handschuhe 
tragen  lassen.  Durch  diese  systematisch 
fortgesetzte  Pflege  der  Hände  erreicht  man 
sehr  gute  Resultate,  die  Haut  wird  zart  und 
weich  und  verliert  oft  einen  grossen  Theil 
der  Röthe.  Um  in  einem  gegebenen  Fall 
die  Röthe  zu  cachiren,  lässt  man  gelbe 
Poudres  auftragen. 

Die  anderen  an  den  Händen  vorkommen- 
den kleinen  Leiden,  speciell  die  häufig  auf- 
tretenden Warzen,  werden  nach  den  oben 
erörterten  Principien  beseitigt. 

Die  Hände  sind  ebensa  wie  die  Füsse 
als  auch  das  Gesicht  und  die  Ohren  häufig 
einem  Leiden  ausgesetzt,  das  als  eine  wahre 
crux  medicorum  bezeichnet  werden  muss, 
glücklicher  Weise  aber  nur  in  der  kalten 
Jahreszeit  sich  geltend  macht,  es  sind  die 
Frostbeulen.  In  das  Gebiet  der  Kosmetik 
gehören  nur  die  geschlossenen  Frostbeulen, 
während  die  excoriirten  und  exulcerirten, 
als  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörig, 
hier  füglich  ausgeschlossen  werden  können. 
Die  Prophylaxe  spielt  auch  bei  zu  Frost 
disponirten  Personen  eine  grosse  Rolle  und 
ist  derjenigen  der  rothen  Hände  ähnlich. 
Vor  Allem  ist  plötzlicher  Temperaturwechsel 
zu  meiden ,  ebenso  das  Waschen  mit  zu 
heissem  oder  zu  kaltem  (im  Volke  hierbei 
beliebtem  Eis-)  Wasser.  Enges  Schuhwerk 
und  enge  Glacehandschuhe  sind  schädlich, 
da  sie  die  Circulation  beeinträchtigen  und 
so  die  betreffenden  Partien  dem  Frost  leichter 
zugänglich  machen.  Zu  meiden  sind  femer 
mit  Pelz  gefütterte  Stiefel  und  Handschuhe 
und  Pelzmuffen.  Ausserdem  sollen  Personen, 
die  zu  Frost  neigen,  schon  im  Herbst  wollene 
Strümpfe  tragen  und  diese  auch  während 
der  Nacht  nicht  abziehen.  Zu  empfehlen 
sind  für  diese  Personen  Waschungen  mit 
adstringirenden  Mitteln,  besonders  Alkohol. 
Beim  Eintreten  aus  der  kalten  Luft  in  das 
warme    Zimmer    sollen    die    Hände,    Ohren 
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und  Füsse  firottirt  und  nicht  der  directen 
OfenMtze  ausgesetzt  werden;  die  Fussbe- 
kleidung  muss  gewechselt  werden. 

Die  grosse  Zahl  der  therapeutisch  gegen 
Frostbeulen  empfohlenen  Mittel  spricht  für 
ihre  geringe  oder  zweifelhafte  Wirkung.  Mit 
Vorliebe  werden  verschiedene  Mineralsäuren 
in  genügender  Yerdunnung  empfohlen,  ferner 
Tannin,  Borax,  Alaun,  Campher,  Ichthyol 
und  dann  als  constant  wiederkehrend  Gol- 
lodium  und  Jod.  Mit  Collodium  elasticum 
erreicht  man  bisweilen  an  den  Händen  bei 
richtiger  Anwendung  ganz  gute  Resultate, 
die  durch  Compression  der  erweiterten  6e- 
fässe  bedingt  sind.  Man  muss  diese  zuerst 
^möglichst  blutleer  machen  und  dann  com- 
primiren.  Zu  diesem  Zweck  lässt  man  den 
Arm  kurze  Zeit  suspendiren,  bis  die  Hand 
möglichst  weiss  ist;  dann  wird  das  Collodium 
centripetal  auf  die  betr.  Finger  aufgepinselt. 
Das  Verfahren  wird  mehrere  Abende  wieder- 
holt. Die  Jodtinctur  wird  entweder  allein 
oder  mit  Tinctura  Gallarum  ^  aufge- 
pinselt oder  kommt  in  der  Stärke  Yon  10 
bis  20  %  mit  Collodium  in  der  yorhin  ge- 
schilderten Weise  zur  Anwendung.  Ichthyol 
wird  als  50°/oige  Salbe  oder  in  noch  stärkerer 
Concentration,  eyentuell  pur  verordnet. 

Da  die  Frostbeulen  der  Therapie,  wie 
erwähnt,  häufig  hartnäckigen  Widerstand 
entgegensetzen,  so  seien  hier  noch  einige 
Recepte  angeführt,  von  denen  im  gegebenen 
Falle  das  eine  sich  wird  nützlich  erweisen 
können,  wenn  die  anderen  versagen. 

IV    Acidi  tannici  2,0 

Glycerini  oder 

Spiritus  camphorati  ad   60,0 
M.  D.  S.     Aeusserlich,  zur  Einreibung. 

^r    Acidi  tannici  2,0 

Spiritus  vini  5,0 

Collodii  20,0 

Tincturae  Benzoes     2,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich,  zur  Einpinselung. 

(Paschkis.) 


IV    Camphorae  tritae  3,0 

Lanolini 

Vaselini  flavi  aa  15,0 

Acidi  hydrochlorici  puri     2,0 
M.  f.  ungt.    D.  S.  Abends  einzureiben. 

(Carrii.) 
iV    Baisami  Peruviani  5,0 

Mixturae  oleosobalsamicae 
Aquae  Coloniensis  aa  30,0 

M.  D.  S.    Aeusserlich,  auf  die  Frost- 
beulen zu  pinseln. 

(Rust.) 
IV    Aluminis 

Boracis  aa  2,0 

Aquae  Rosarum     150,0 
Tincturae  Benzoes     5,0 
M.  D.  S.    Aeusserlich,  zu  Umschlägen. 

IV    Aluminis  4,0 

Vitell.  ovi  cocti  unius 
Glycerini  2,0 

M.  D.  S.     Aeusserlich. 

(Husemann.) 

Ist  der  Erfolg  dieser  Behandlung  kein 
vollständiger,  so  muss  man,  so  weit  wie 
möglich,  die  durch  Frost  hervorgerufene 
Entstellung  zu  cachiren  suchen;  zu  diesem 
Zweck  kommen  die  entsprechenden  Poudres 
und  Schminken  zur  Verwendung. 

Im  Vorhergehenden  habe  ich  versucht, 
dem  practischen  Arzte  eine  kurze  üebersicht 
über  das  Gebiet  der  Kosmetik  zu  geben, 
selbstverständlich  ohne  auch  nur  entfernt 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen  zu 
wollen.  Sind  die  Leiden,  die  hier  abge- 
handelt wurden,  auch  niemals  als  gefahrlich 
zu  bezeichnen,  so  wird  der  Arzt  sich  doch 
den  Dank  seiner  Clienten,  besonders  derer 
des  schönen  Geschlechtes  erwerben,  wenn 
er  durch  Beseitigung  oder  Linderung  dieser 
kleinen  Leiden  Mephisto^s  Wort  Lügen  straft: 
^Ihr  durchstudirt  die  grosse 

und  die  kleine  Welt, 
Um  es  am  Ende  geh^n  zu  lassen, 
wie's  Gott  gefällt.** 


Therapeutische  Beobachtungen  im  Jahre  1891. 


in.  Chlrui^e. 

Von 

Dr.  Ernst  Kirchhoff  in  Berlin. 

Ueber  moderne  Wundbehandlung. 

In  den  letzten  Heften  des  laufenden  Jahr- 
ganges  dieser  Zeitschrift  erschien  unter  der 


Rubrik  „Therapeutische  Beobachtungen  im 
Jahre  1891**  ein  Rückblick  über  die  wich- 
tigsten, während  des  verflossenen  Jahres  ge- 
machten therapeutischen  Beobachtungen  auf 
dem  Gebiet  der  inneren  Medicin,  sowie  auf 
dem  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 
Ein   ebensolcher  Rückblick   soll   die  auf 
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dem  Gebiet  der  Chirurgie  gemachten  thera- 
peutischen Beobachtungen  zusammenfassen. 

Bevor  vfir  aber  zu  diesen  selbst  über- 
gehen, wollen  wir,  gleichsam  als  Einleitung, 
einen  kurzen  Abriss  der  modernen  Wundbe- 
handlung Yorausschicken,  deren  Technik 
jedem,  der  sich  mit  irgendwelchen  chirur- 
gischen Eingriffen  beschäftigt,  yertraut  sein 
muBS. 

Wir  werden  uns  hierbei  nur  auf  das 
Hauptsächlichste  beschränken  und  yerweisen 
jeden,  der  eine  eingehende  Schilderung  der 
Principien  und  Verfahren  verlangt,  auf  die 
jüngst  erschienene  „Anleitung  zur  aseptischen 
Wundbehandlung^  von  Schimmel  busch 
(Berlin  1892.  Verlag  von  August  Hirsch- 
wald), in  welcher  wir  mit  den  in  der  von 
Bergmännischen  Klinik  geübten  Methoden 
der  aseptischen  Wundbehandlung  bekannt 
gemacht  werden. 

Der  grosse  Fortschritt  der  modernen  Wund- 
behandlung gegenüber  der  noch  vor  kurzer 
Zeit  mit  Recht  als  Segen  bringenden  Neuerung 
gepriesenen  antiseptischen  Wundbehandlung 
liegt  in  dem  üebergang  von  der  Antiseptik 
zur  Aseptik. 

Die  Antiseptik  legt  das  Hauptgewicht 
auf  die  Vernichtung  der  Bacterien  während 
der  Operation  und  jeder  an  einer  Wunde 
vorzunehmenden  Manipulation,  die  Aseptik 
dagegen  sucht  durch  entsprechende  Vorbe- 
reitungen vorher  alles,  was  mit  der  Wunde 
in  Berührung  kommen  kann,  zu  desinficiren 
oder  zu  sterilisiren,  d.  h.  keimfrei  zu  machen, 
und  auf  diese  Weise  eine  Infection  der  Wunde 
zu  verhindern. 

Das  antiseptische  Verfahren  war  vor 
allen  Dingen  gegen  die  Infection  durch 
in  der  Luft  suspendirte  Keime  (Luftin- 
fection)  gerichtet,  und  aus  diesem  Grunde 
bildete  der  Carbolspray  lange  Zeit  hindurch 
einen  sehr  wesentlichen  Factor  der  Wund- 
behandlung. Allmählich  kam  man  zu  der 
Einsicht,  dass  zur  Verhütung  der  Luftinfection 
die  Entfernung  staubförmiger  Partikel  durch 
Ventilation,  mechanische  Entfernung  (Ab- 
waschen der  Wände  und  Geräthschaften)  und 
Absetzenlassen  desrestirenden  Staubes genüge. 
Der  Spray  wurde  als  überflüssig,  ja  als 
schädlich  verworfen,  da  er  den  Staub  auf- 
wirbelte und  die  Infectionskeime  direct  der 
Wunde  zutrug.  Die  ganze  Furcht  vor  der 
Luftinfection  erwies  sich  immer  mehr  als 
grundlos,  zumal  es  sich  herausstellte,  dass 
in  der  Luft  für  gewohnlich  nur  wenig  patho- 
gene  Bacterien  vorkommen.  Die  Vermeidung 
grober  Staub aufwirbelun gen  konnte  als  hin- 
reichender Schutz  gegen  diese  Art  der  Wund- 
infection  gelten. 

Desto    grosserer    Nachdruck    wurde    auf 


die  Verhinderung  einer  Infection  durch  Be- 
rührung der  Wunden  mit  den  Händen,  mit 
irgend  welchen  Gegenständen  (Instrumenten, 
Tupfern,  Verbandstoffen,  Sutur-  und  Ligatur- 
material u.  a.  m.)  und  mit  Spülwässern  gelegt. 

Zum  Unterschied  von  der  Luftinfection 
bezeichnen  wir  diese  Art  der  Infection  als 
Contactinfection,  Zu  ihrer  Vermeidung 
wurden  zunächst  chemische  Mittel,  vor  allem 
Garbolsäure  und  Sublimat,  angewendet.  Die 
ätzenden  und  giftigen  Eigenschaften  dieser 
Agentien  Hessen  aber  ihre  Anwendung  immer 
mehr  einschränken,  so  dass  wir  diese  chemische 
Sterilisirung  heutzutage  nur  als  einen  Koth- 
behelf  ansehen  und  sie  bloss  heranziehen, 
wenn  wir  die  unschädlichere  und  sicherere 
Sterilisirung  durch  die  Hitze  nicht  anwenden 
können. 

Vor  allem  werden  also  die  Hände  des 
Operateurs  und  des  ganzen  Hülfspersonals, 
sowie  das  Operationsgebiet,  resp.  die  Um- 
gebung einer  Wunde,  der  chemischen  Steri- 
lisirung unterliegen.  Um  alle  Theile  der 
Hautoberfläche  den  desinflcirenden  Flüssig- 
keiten zugängig  zu  machen,  sind  zunächst 
durch  mechanische  Reinigung  alle  der  Haut 
anhaftenden  Staub-  und  Schmutztheilchen  zu 
beseitigen.  Es  geschieht  dies  durch  ener- 
gisches Abbürsten  mit  warmem  Seifenwasser 
(mindestens  eine  Minute  lang).  Nach  sorgföl- 
tiger  Abreibung  und  Abtrocknung  folgt  dann 
die  eigentliche  Desinfection,  für  die  sich  am 
meisten  die  Fürbringer'sche  Methode  em- 
pfiehlt. Dieselbe  besteht  darin,  dass  die 
Haut  etwa  eine  Minute  lang  mit  absolutem 
oder  wenigstens  80  procentigem  Alkohol  ge- 
waschen und  dann  mit  einer  y^ — 2promilligen 
Sublimat-  oder  Sprocentigen  Carbollösung 
abgespült  und  abgerieben  wird.  Die  sub- 
ungualen Falten,  welche  einen  Lieblingsaufent- 
halt von  Mikroben  bilden,  sind  stets  einer 
besonderen  Beriicksichtigung  zu  unterziehen 
und  mit  einem  Nagelreiniger  sorgfältig  zu 
reinigen. 

Die  Haut  im  Gebiet  des  Operationsfeldes 
oder  in  der  Umgebung  einer  Wunde  wird 
ausserdem  noch,  bevor  sie  definitiv  gereinigt 
und  desinficirt  wird,  rasirt.  Wenn  es  irgend 
möglich  ist,  lässt  man  den  Kranken  vor  der 
Vornahme  einer  Operation  ein  Vollbad  nehmen. 

Zum  Abscheuern  der  Haut  benutzt  man 
Packete  sterilisirten  groben  Verbandstoffes 
(Holzwolle,  Jute  u.  a.  m.)  oder  Bürsten, 
die  steril isirt  sind  und  in  Desinfections- 
lösungen  aufbewahrt  werden.  Die  Sterili- 
sirung der  Bürsten  geschieht,  nachdem  sie 
einmal,  vor  dem  ersten  Gebrauch,  Yj  Stunde 
lang  in  strömenden  Dampf  gebracht  waren, 
am  besten  durch  Auskochen  (es  genügt,  die 
Bürste  für  eine  Minute  in  kochendes  Wasser 
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zu  bringen);  als  Aufbewahrungsflüssigkeit 
empfiehlt  sich  '/apromillige  Sublimatlösung 
(von  Bergmännische  Klinik). 

Metallinstrumente  werden  einer  sorg- 
föltigen  mechanischen  Reinigung  unterzogen 
und  dann  ausgekocht.  Damit  die  Reinigung 
leicht  und  sicher  auszuführen  ist,  müssen  die 
Instrumente  möglichst  einfach  gestaltet  sein. 
Alle  überflüssigen  Unebenheiten  sind  zu  ver- 
meiden. Die  Griffe  sind  am  besten  aus 
Metall  gefertigt,  schon  um  die  Instrumente 
den  zur  Reinigung  und  Sterilisirung  noth- 
Wendigen  Proceduren  gegenüber  widerstands- 
fähiger zu  machen. 

Das  Kochen  geschieht  in  Iprocentiger 
Sodalosung,  die  dem  gewohnlichen  Wasser 
gegenüber  den  Vorzug  hat,  dass  sie  das 
Rosten  der  Instrumente  beim  Kochen  verhütet. 

Für  gewöhnliche  Fälle  genügt  ein  5  Mi- 
nuten langes  Kochen.  Um  die  Instrumente 
bequem  in  die  kochende  Sodalösung  hinein- 
und  wieder  aus  ihr  herauszubringen,  werden 
sie  zweckmässig  in  Drahtkörbe  gelegt.  Nach 
dem  Herausnehmen  aus  der  kochenden  Soda- 
lösung werden  dann  die  DraUtkörbe  mitsammt 
den  Instrumenten  in  Schalen  mit  desinfi- 
cirenden  oder  besser  noch  mit  durch  Kochen 
keimfrei  gemachten  Lösungen,  abgekochter 
Soda-  oder  Carbol- Sodalösung  (aa  1  %),  ge- 
stellt. 

Messer  vertragen  selbst  ein  nur  5  Mi- 
nuten langes  Kochen  schlecht.  Sie  dürfen, 
wenn  sie  nicht  stumpf  werden  sollen,  höchstens 
einige  Secunden  lang  in  die  kochende  Lösung 
getaucht  werden.  Wenn  sie  aber  energisch 
mit  Alkohol  abgerieben  sind,  kommen  wir 
mit  diesem  kurzen  Eintauchen  auch  aus. 
Von  Desinficirungsflüssigkeiten  zum  Aufbe- 
wahren der  Instrumente  während  derOperation 
wird  am  häufigsten  noch  die  Sprocentige 
Carbolsäurelösung  angewendet.  Von  grösster 
Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  die  scrupu- 
löseste  Reinigung  aller  Instrumente  nach  ihrer 
Anwendung. 

Um  keimfreies  Verbandmaterial  zu  er- 
halten, benutzen  wir  wiederum  die  Sterili- 
sation durch  die  Hitze,  und  zwar  die  Dampf- 
sterilisation. Die  zum  Verband  zu  verwen- 
denden hydrophilen  Stofi^e,  wie  Gaze,  Moos, 
Watte,  Holzpräparate  u.  a.  m.,  werden  in  be- 
sonderen Dampfsterilisation  sapparaten  keim- 
frei gemacht  und  in  verschliessbaren  Behältern 
aufbewahrt.  Im  Handel  sind  bereits  eine 
ganze  Reihe  solcher  Apparate  der  verschie- 
densten Formen  und  Grössen  zu  haben.  Am 
empfehlen  swerthesten  für  den  practischen 
Arzt  sind  die,  welche  gleichzeitig  zum  Steri- 
lisiren  von  Instrumenten  und  von  Verband- 
stoffen benutzt  werden  können.  Je  nach  der 
Ausführung  und  dem  Material  differiren  selbst- 


verständlich die  Anschaffungskosten  der  ein- 
zelnen Apparate  sehr  erheblich,  doch  sind 
heutzutage  schon  für  verhältnissmässig  recht 
billige  Preise  brauchbare  Apparate  zu  be- 
ziehen. 

Die  mit  den  verschiedensten  Desinficien- 
tien  imprägnirten  Verbandstoffe,  wie  sie  bei  dem 
früheren  antiseptischen  Verfahren  durchweg 
angewendet  wurden,  werden  durch  die  steri- 
lisirten  Verbandstoffe  immer  mehr  und  mehr 
verdrängt;  das  einzige  Präparat,  welches 
noch  seinen  Platz  bewahrt,  ist  das  Jodoform, 
welches  in  der  Jodoformgaze  zur  Tamponade 
auch  heute  noch  in  ausgedehntestem  Maasse 
angewendet  wird. 

Zur  Verhinderung  einer  Zersetzung  der 
Wundsecrete  bedürfen  wir  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gar  keiner  Imprägnation  der  Ver- 
bandstoffe mit  antiseptischen  Mitteln;  die 
Austrocknung  der  Wundsecrete,  wie  sie  unter 
den  zur  Zeit  üblichen  Verbänden  angestrebt 
wird,  leistet  in  dieser  Beziehung  viel  mehr 
und  ist  dabei  vollkommen  unschädlich,  was 
von  den  yerschiedenen  imprägnirten  Verband- 
gazen nicht  gesagt  werden  kann.  Zudem 
haben  die  verschiedensten  Untersuchungen 
erwiesen,  dass  der  Gehalt  der  Verbandstoffe 
an  wirksamen  Substanzen,  sobald  sie  längere 
Zeit  gelagert  haben,  mehr  oder  weniger  illu- 
sorisch ist. 

Um  aseptische  Seide  zu  Suturen  und  Liga- 
turen zu  erhalten,  können  wir  dieselbe  ein- 
fach auskochen  oder  im  Dampfapparat  steri- 
lisiren;  beides  verträgt  die  Seide  sehr  gut. 
Die  im  Dampfapparat  sterilisirte  Seide  wird 
trocken  aufbewahrt,  zur  Aufbewahrung  der 
gekochten  Seide  werden  Desinfectionslösungen, 
am  besten  5procentige  Carbol säure-od er  Ipro- 
centige  Sublimatlösung,  benutzt. 

Ebenso  können  wir  Gummidrainröhren 
auskochen,  um  sie  dann  in  5  procentiger  Car- 
bolsäurelösung aufzubewahren. 

Zur  Herstellung  aseptischen  Catguts  lässt 
sich  die  Hitze  nur  in  der  Form  der  Heiss- 
luftsterilisation  anwenden,  ein  Auskochen 
oder  eine  Dampfsterilisation  verträgt  das 
Catgut  nicht.  Diese  Heissluftsterilisation  ist 
aber  umständlich  und  findet  aus  diesem 
Grund  nur  eine  beschränkte  Anwendung. 
Die  verbreitetsten  Methoden  zur  Bereitung 
aseptischen  Catguts  sind  die  von  Berg- 
männische und  die  Koc herrsche.  Erstere 
wird  nach  Schimmelbusch  (1.  c.)  folgender- 
maassen  ausgeführt:  „1.  Sterilisation  derGlas- 
behälter  (zur  Aufbewahrung)  '/4  Stunden  in 
Dampf.  2.  Aufwickeln  der  Catgutfäden  auf  die 
Glasrolle  bezw.  die  Glasplatte.  3.  Entfetten 
des  fetthaltigen  Rohcatguts  durch  Aufgiessen 
von  Aether  und  24 stündiges  Stehenlassen. 
4.    Aufgiessen     des    Sublimatalkohols    nach 
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Ozychinasaptol  oder  Diaphthetio. 
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Abgieseen  des  Aetbers.  Der  Sublimatalkohol 
hat  folgende  ZusammeDsetzung:  Sublimat 
10,0,  Alkohol,  absolut.  800,0  und  Aq.  destill. 
200,0.  5.  Erneuem  des  Sublimatalkofaols 
nach  je  24  Stunden.  Frühestens  nach  zwei- 
maliger Erneuerung  ist  der  Desinfectionspro- 
cess  beendet.  6.  Abgiessen  des  Sublimat- 
alkohols und  Aufgiessen  gewohnlichen  Alko- 
hols. Je  nachdem  man  ein  etwas  starres 
oder  sehr  weiches  Catgut  wünscht,  nimmt  man 
den  Alkohol  fast  absolut  und  rein,  oder  man 
setzt  Glycerin  bis  20  %  zu.  Auch  kann  man 
den  Sublimatzusatz  wie  in  4  beibehalten. 
^  Die  Gefasse  müssen  stets  gut  yerschlossen 
gehalten   werden." 

Nach  Kocher  wird  das  Catgut  24  Stunden 
in  Juniperusöl  gelegt  und  dann  in  95procen- 
tigem  Alkohol  aufbewahrt. 

Zum  Abwaschen  und  Abspülen  der  Wunde 
wird  Ton  manchen  Chirurgen  einfaches  steri- 
lisirtes  Wasser  verwendet.  VonDesinficientien 


findet  das  Sublimat  in  Yg — Ipromilligen  Lö- 
sungen wohl  die  verbreitetste  Anwendung. 
Am  einfachsten,  vor  allem  für  den  practischen 
Arzt,  ist  die  Herstellung  derselben  ver- 
mittelst der  An  gerer  ^schen  Sublimatpastillen, 
welche  1  g  Hydrarg.  bichl.  corr.  und  1  g  Koch- 
salz enthalten.  Das  Kochsalz  soll  die  Bil- 
dung von  unlöslichen  Sublimatverbindungen, 
wie  solche  durch  den  Gehalt  des  Wassers 
an  alkalischen  Erden  bedingt  sind,  ver- 
hindern. Zur  Darstellung  an ti septischer  Lö- 
sungen mit  Hülfe  dieser  Pastillen  kann 
jedes  reine  Wasser,  im  Nothfalle  ohne  vor- 
hergegangene Abkochung,  benutzt  werden. 

Will  man  schwächere  Antiseptica,  wie 
Borsäure,  Salicylsäure,  essigsaure  Thonerde, 
Carbolsäure  von  1 — 2%,  zu  Wund  wässern 
verwenden,  so  muss  das  hierzu  benutzte 
Wasser  stets  vorher  durch  Kochen  steril  ge- 
macht werden. 

[ForUtUung  folgt J 


Neuere  Arzneimittel. 


Oxychinaseptol  oder  Diaphtheriii. 

Emmerich  hat  eine  Anzahl  von  Chinolin- 
abkömmlingen,  die  von  den  Chemikern  Dr.  Lem- 
bach  und  Schleicher  in  Biebrich  a.  Rh.  dar- 
gestellt wurden,  auf  ihre  antiseptische  Wirkung 
geprüft  und  mit  einigen  der  gebräuchlichen  Anti- 
septica verglichen. 

Am  wirksamsten  und  für  die  practische  An- 
wendung am  geeignetsten  wnrde  von  den  unter- 
suchten Körpern  das  Oxychinaseptol  oder  Diaph- 
therin  befunden.  Dasselbe  i&t  eine  Verbindung 
von  Orthophenolsulfonsäure,  welche  von  Hueppe 
vor  Jahren  unter  dem  Namen  Aseptol  als  Anti- 
septicum  empfohlen  wurde,  mit  2  Molecülen  Oxy- 
chinolin,  von  denen  das  eine  an  die  Hydroxyl- 
gruppe, das  andere  an  die  Snlfogroppe  der  Phenol- 
sulfonsäare  gebunden  ist.  Es  ist  also  ein  Oxy- 
chinolin-orthophenolsulfonsaures  Oxychinolin  *). 

HO  .  Cg  Hß  N  -  HSO3 .  Ce  H^  OH  —  NCg  Hg .  OH 
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Das  Oxychinaseptol  ist  ein  gelbes,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Pulver  und  zerfällt  bei  höherer 
Temperatur  in  seine  Bestandtheile  unter  Frei- 
werden von  Oxychinolin  und  Phenol. 

Was  seine  bacterientödtende  Wirkung  betrifft, 
so  kann  es  den  stärksten  Antisepticis,  wie  Phenol, 
Lysol,  Kresol  an  die  Seite  gestellt  werden  und 
übertrifft  manche  derselben  sogar.  Während  z.  B. 
Phenol,  Lysol  u.  a.  Körper  in  Y,  proc.  Lösung 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  y^  Stunde  nicht 
zu  tödten  vermochten,  genügte  hierzu  schon  eine 
0,3  proc.   Lösung  von   Oxychinaseptol.     Ja    sogar 
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0,2  proc.  Lösungen  yon  Oxychinaseptol  tödteten 
Staphylococcen  schon  in  1  Stande,  während  die- 
selben bei  gleich  langer  Einwirkatmg  von  0,25  proc. 
LjsoUösungen  noch  entwicklungsfähig  waren.  — 
Bacillus  pjocyaneus  wurde  durch  0,1  proc.  Lö- 
sungen Yon  Oxychinaseptol  in  höchstens  ^j^  Stun- 
den Temichtet,  während  dieser  Bacillus  nach 
0,2  proc.  Lösungen  von  Phenol  und  Lysol  noch 
üppige  Entwickelung  zeigte.  Der  Koch'sche 
Cholerabacillus  wurde  durch  0,1  proc.  Lösung  in 
höchstens  10  Minuten  und  ebenso  Diphtherie- 
bacillen  durch  0,2  proc.  Lösung  in  spätestens 
10  Minuten  yernichtet.  —  Auch  erwies  sich  die 
Wirkung  des  Oxychinaseptols  auf  frische,  nicht 
getrocknete  Sporen  energischer  als  die  der  meisten 
übrigen  Antiseptica. 

Trotz  dieser  starken  antiseptischen  Wirkung 
ist  das  Präparat  für  Thiere  relativ  ungiftig. 

Practisch  ist  das  Mittel  bereits  von  Kro- 
nach er  (München)  während  eines  Jahres  in  der 
chirurgischen  Praxis  in  ausgedehntem  Maasse  mit 
durchaus  zufriedenstellendem  Erfolge  angewendet 
worden.  Namentlich  bei  Verbrennungen  leistete 
das  Dlaphtherin  als  feuchter  Verband  angewendet 
Vortreffliches.  Es  wurden  Yj — 2  proc,  meistens 
1  proc.  Lösungen  benutzt.  Anätzungen  der  Wun- 
den durch  das  Mittel  kommen  nicht  vor.  Die 
Wunden  und  ihre  Umgebung  verhalten  sich  völlig 
reizlos,  nur  in  einzelnen  Fällen  machte  sich  ein 
leichtes,  bald  vorübergehendes  Brennen  in  der 
Wunde  bemerkbar.  Ekzeme  in  der  Umgebung 
der  Wunde  gelangten  nicht  zur  Beobachtung. 
Die  Wondflächen  und  ihre  Umgebung  werden 
nicht  geßlrbt,  nur  bei  gleichzeitiger  Einführung 
von  Instrumenten  kommt  es  zur  Bildung  von  ge- 
ringen, schwärzlichen  Niederschlägen,  die  jedoch 
ungefährlich  sind  und  von  der  Einwirkung  des 
Mittels  auf  das  Eisen  der  Instrumente  herrühren. 
Es  kann  dieser  Einwirkung  wegen  auch  das  Oxy- 
chinaseptol nicht  zur  Desinfection  von  Instrumenten 
benutzt  werden,  da  nicht  vernickelte  Instrumente 
schwarz  anlaufen.  Auch  Kronacher  hebt  die 
relatiye  Ungiftigkeit  des  Diaphtherins  gegenüber 
Carbol  und  Sublimat  beim  Menschen  hervor. 

Lttteratur.  *)Emmerich,  Oxychinaseptol  oder 
Diaphtherin,  ein  neues  Antisepticum.  Münch.  Med. 
Wochenschr.  1892  No.  19. 

')  Kronacher,  Das  Oxychinaseptol  (Diaph- 
therin) in  der  chirurgischen  Praxis,    ebend. 


Strontiumsalze. 

Die  Strontiumsalze  stehen  in  ihrem  che- 
mischen Verhalten  den  Baryumsalzen  sehr  nahe.  In 
ihrer  Wirkung  auf  den  thierischen  Organismus 
unterscheiden  sie  sich  jedoch  ganz  wesentlich  von 
diesen.  Während  Baryumsalze  ausgesprochen  giftige 
Eigenschaften  besitzen,  kommt  den  Strontiumsalzen 
eine  solche  Wirkung  nicht  zu.  Bereits  Gmelin 
hatte  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  auf  die  rela- 
tive Ungiftigkeit  der  Strontiumsalze  gegenüber  den 
Baryumsalzen  hingewiesen,  indem  er  zeigte,  dass 
selbst  kleinere  Thiere  Strontiumcarbonat  und 
Strontiumchlorid  in  Dosen  von  5  und  6  g  ohne 
Nachtheil  vertragen.  Diese  Angaben  Gmelin^s 
sind  später  von  Anderen,  so  auch  von  Rabu- 
teau  im  Jahre  1883  bestätigt  worden.  —  Abge- 


sehen von  den  Versuchen  der  Homöopathen  haben 
die  Strontiumsalze  therapeutisch  keine  Anwendung 
gefunden,  bis  im  Jahre  1885  Ismail  Hassan 
auf  Veranlassung  von  Vulpian  salpetersaures 
Strontium  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus 
anwandte.  Die  Beobachtungen  beschränkten  sich 
auf  nur  2  Fälle,  aber  in  beiden  Fällen  schwanden  die 
Krankheitserscheinangen  in  kurzer  Zeit,  unter 
gleichzeitiger  Steigerung  der  Harnstoffaasscheidung. 
Die  Tagesdosen  von  14 — 20  g  täglich  wurden 
ohne  die  geringsten  Störungen  von  beiden 
Patienten  gut  vertragen.  Diese  Beobachtungen 
Vulpian^s  blieben  jedoch  unbeachtet  und  haben  zu 
weiteren  Versuchen  keine  Veranlassung  gegeben. 

Die  Anregung  zu  einer  neuen  Untersuchung 
der  physiologischen  Wirkung  der  Strontiumsalze 
gab  die  Verwendung  derselben  zum  Entgypsen 
des  Weines,  d.  h.  zur  Entfernung  der  durch  das 
Gypsen  in  die  Weine  gelangten  Schwefelsäure, 
nachdem  die  Benutzung  von  Baryumsalzen  zu  diesem 
Zwecke  wegen  ihrer  giftigen  Eigenschaften  verboten 
war.  Dieser  Verhältnisse  wegen  erschien  es  nicht  nur 
wünschenswertb,  sondern  sogar  geboten,  nochmals 
eine  genaue  Untersuchung  der  physiologischen 
Wirkung  der  Strontiumsalze  auszuführen,  insbe- 
sondere auch  den  Effect  grösserer,  während  eines 
längeren  Zeitraumes  verfütterter  Dosen  festzu- 
stellen. Dieser  Aufgabe  hat  sich  im  vorigen 
Jahre  Laborde  unterzogen,  indem  er  die  ver- 
schiedensten Strontiumsalze  innerlich,  subcutan 
und  intravenös  Thieren  beibrachte.  Laborde  ge- 
langte dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  Strontium- 
salze selbst  in  beträchtlicher  Dose  nicht  nur  un- 
schädlich sind,  sondern  im  Gegentheil  einen  gün- 
stigen Effect  auf  die  allgemeine  Ernährung  äussern, 
welcher  sich  in  einer  Steigerung  der  Fresslust, 
fast  immer  in  einer  Gewichtsvermehrung  und  Be- 
günstigung der  Assimilation  kund  giebt.  Der 
gleiche  Erfolg  wird  auch  beim  Menschen  beob- 
achtet. —  Ausserdem  scheinen  die  Strontiumsalze 
eine  conservirende  und  antiputride  Wirkung  auf 
die  Gewebe,  die  organischen  Flüssigkeiten  und 
Excrete  zu  besitzen,  und  ihre  Ausscheidung  durch 
die  Fäces  sowie  ihre  Gegenwart  in  den  Därmen 
die  Entwickelung  und  den  Aufenthalt  von  Tänien 
im  Darm  unmöglich  zu  machen.  —  Das  milch- 
saure Strontium  soll  ausserdem  noch  die  Ham- 
secretion  anregen. 

Die  Mittheilungen  Laborde's  gaben  Veran- 
lassung zu  einer  versuchsweisen  therapeutischen 
Anwendung  mehrerer  Strontiumsalze  von  verschie- 
denen Seiten.  Sämmtliche  Beobachter  stimmen 
darin  überein,  dass  die  Strontiurosalze  ungiftig 
sind  und  selbst  in  grösseren  Dosen  auch  bei  län- 
gerem Gebrauche  vom  Magen  gut  vertragen  werden. 

G.  See  konnte  die  von  Laborde  bei  Hunden 
beobachtete  diuretische  Wirkung  für  den  Menschen 
nicht  bestätigen,  dagegen  sah  er  bei  Morbus 
Brightii  und  bei  Herzkranken  eine  Bessening  der 
bestehenden  Verdauungsstörungen.  Diese  Beob- 
achtung veranlasste  ihn  zur  Anwendung  von  Stron- 
tiumsalzen bei  Magenkranken,  anfönglich  des  Stron- 
tium lacticum,  später  des  leichter  löslichen  Strontium 
bromatum  in  Dosen  von  2,0 — 4,0  täglich.  In 
32  Fällen  von  Dyspepsie,  zum  Theil  mit  Hyper- 
acidität,  trat  schnell  eine  Besserung,  bei  einigen 
derselben   vollständige  Heilung  ein.       Auch  in   3 
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Fällen  von  Gastralgie  mit  grosser  Empfindlichkeit 
des  Magens  war  der  Erfolg  ein  günstiger. 

F^re  wendete  Strontiambromid  mit  Erfolg 
an  Stelle  des  Bromkaliums  bei  Epilepsie  an.  Es 
darf  das  Mittel  jedoch  nicht  in  grösserer  Dosis 
gegeben  werden  als  Bromkalium,  da  sich  sonst  in 
gleicher  Weise  wie  bei  letzterem  die  Erschei- 
nungen des  Bromismus  einstellen. 

Const antin  Paul  gab  Strontium  lacticum 
bei  Morbas  Brightii  und  eah  eine  schnelle  und 
bedeutende  Abnahme  der  Albuminurie  bei  paren- 
chymatöser Nephritis,  ohne  allerdings  die  Eiweiss- 
ausscheidung  ganz  unterdrucken  zu  können.  Eine 
Wirkung  auf  die  Diurese  äasserte  das  Mittel  nicht. 
Paul  hält  das  Strontiumlactat  für  indicirt  bei 
rheumatischer  und  scrophulöser  parenchymatöser 
Nephritis,  bei  Nephritis  arthritica,  bei  der  Albu- 
minurie Schwangerer  und  frisch  Entbundener, 
vielleicht  auch  bei  Nephritis  ex  scarlatina.  Da- 
gegen versagte  das  Mittel  bei  interstitieller  Nephritis 
und  bei  Albuminurie  cachectischer  Tuberculöser. 
Gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Albuminurie 
machte  sich  eine  erhebliche  Besserung  der  anderen 
Krankheitssymptome  geltend.  Sind  jedoch  bereits 
urämische  Erscheinungen  vorhanden,  so  ist  das 
Mittel  nutzlos. 

Bromstrontium  wurde  von  Paul  bei  einem 
an  Hystero- Epilepsie  leidenden  jungen  Mädchen 
gegeben,  bei  welchem  die  Anfälle  periodisch  vor 
Eintritt  der  Menses  sich  einstellten  und  bei  dem 
Bromkalium  in  Tagesdosen  von  4  g  erfolglos  an- 
gewendet war.  Bromstrontium,  zu  6  g  täglich 
während  2  Monate  gegeben,  Hess  die  Anfälle 
verschwinden. 

Einen  gleich  günstigen  Eiufluss  auf  die  Albu- 
minurie wie  Paul  sah  Dujardin-Beaumetz  bei 
5  Kranken,  theils  Morbus  Brightii,  theils  Herz- 
kranke, nach  Strontium  lacticum.  Nach  1  bis  4 
Tagen  war  die  Eiweissausscheidung  bis  auf  die 
Hälfte  der  ursprünglichen  Menge  reducirt.  Diese 
Wirkung  fasst  Dujardin-Beaumetz  als  Folge 
einer  günstigen  Beeinflussung  der  Verdauung  durch 
das  Mittel  auf,  wodurch  die  Bildung  der  dem 
Nierengewebe  so  nachtheiligen  Toxine  auf  ein 
Minimum  eingeschränkt  werde. 

Auch  Bucquoy  sah  in  einem  Falle  nach 
Strontiumlactat  die  Eiweissmenge  genau  auf  die 
Hälfte  herabgehen. 

Endlich  sei  noch  die  Empfehlung  des  Stron- 
tium lacticum  oder  Strontium  aceticum  als  Band- 
wurmmittel von  La  bor  de  erwähnt  (s.  u.  Recept). 
Ob  dem  Strontium  als  solchem  ein  therapeu- 
tischer Werth  zukommt,  lässt  sich  aus  den  mitge- 
theilten  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  erkennen. 
Die  Beobachtungen  G.  Se  e's  bedürfen  jedenfalls  der 
Bestätigung,  und  betrefifs  der  Erfolge  bei  Albuminurie 
wäre  zu  untersuchen,  wie  dies  auch  von  Bardet 
betont  wird,  ob  eine  gleiche  Wirkung  auch  durch 
andere  Strontiumsalze  erzielt  wird.  —  Die  Em- 
pfehlung des  Strontiumlactat  gegen  Tänien  von 
Laborde  wäre  jedenfalls  zu  prüfen,  denn  es  wäre 
sehr  wünschenswerth,  ein  ungiftiges  und  dabei  doch 
sicher  wirkendes  Bandwurm  mittel  zu  besitzen. 
Sicher  ist  jedenfalls,  dass  das  Strontium  als  solches 
ungiftig  ist  und  in  grossen  Dosen  ohne  Nachtheil 
auch  bei  längerem  Gebrauch  gegeben  werden 
kann.     *Der    Ersatz   des    Brom-    und    Jodkaliums 


durch  die  betreffenden  Strontium  Verbindungen 
dürfte  daher  in  manchen  Fällen,  die  gleiche  thera- 
peutische Wirksamkeit  vorausgesetzt,  von  Vor- 
theil  sein. 

Von  allen  Autoren  wird  die  Benutzung  reiner 
Präparate  betont  und  besoirderes  Gewicht  auf  die 
Abwesenheit  von  Baryumsalzen  gelegt.  Baryt  und 
Strontian  kommen  in  der  Natur  stets  nebenein- 
ander vor  und  es  ist  sehr  schwer,  ein  Strontium- 
salz zu  erhalten,  welches  absolut  frei  von  Baryt 
ist,  d.  h.  bei  der  spectroskopischen  Untersuchung 
kein  Baryum  erkennen  lässt.  Durch  das  Spectro- 
skop  werden  nun  aber  noch  Spuren  von  Baryum 
nachgewiesen,  deren  Gegenwart  practisch  ganz  ohne 
Bedeutung  ist.  Nach  Bardet  ist  die  toxische 
Dose  für  Barytsalze  0,08—0,09  g  pro  Kilo  Thier, 
und  für  die  Praxis  genügt  daher  folgende  Prüfung. 
Doppeltchrorasaures  Kali  giebt  mit  Baryt- 
salzen selbst  in  sehr  grosser  Verdünnung  einen 
Niederschlag,  mit  Strontium  salzen  nicht.  Mit 
Hilfe  dieser  Reaction  gelingt  es,  noch  eine  Verun- 
reinigung der  Strontiumsalze  durch  Yigog  Baryt  nach- 
zuweisen. Ein  Präparat,  dessen  wässerige  10  pro- 
centige  Lösung  mit  Kaliumbichromat  keinen 
Niederschlag  giebt,  darf  als  hinreichend  rein  für 
die  Praxis  angesehen  werden. 

Von  Strontiumsalzen  seien  hier  folgende 
aufgeführt : 

Strontiumchlorid.  Chlorstrontium.  Stron- 
tium chloratum.  SrClg.  Es  krystallisirt  mit  6  Mol. 
Wasser  in  langen  Nadeln,  zcrfliesst  an  der  Luft, 
ist  sehr  leicht  löslich  in  Wasser.  1  Thl.  Alkohol 
löst  0,192.     Der  Geschmack  ist  salzig,  bitter. 

Strontiumbromid.  Bromstrontium.  Stron- 
tium bromatum.  SrBr^.  Krystallisirt  mit  6  Mol. 
Wasser  in  Nadeln,  ist  sehr  leicht  löslich  in 
Wasser,  auch  in  Alkohol.  Der  Geschmack  ist 
salzig  und  wenig  angenehm. 

Strontiumjodid.  Jodstrontium.  Strontium 
jodatum.  Krystallisirt  mit  6  Mol.  Wasser  in  hexa- 
gonalen  Tafeln,  ist  sehr  leicht  in  Wasser  löslich 
(1  Thl.  löst  sich  in  0,56  Wasser  von  20»  C). 
An  der  Luft  wird  es  unter  Freiwerden  von  Jod 
zersetzt. 

Strontiumnitrat.  Salpetersaures  Stron- 
tium. Strontium  nitricum.  Sr(N03)3.  Farblose,  in 
5  Thl.  Wasser  lösliche,  in  Alkohol  unlösliche 
Krystalle. 

Strontiumsulfat.  Schwefelsaures  Strontium. 
Strontium  sulfuricum.  Ein  weisses,  krystallinisches, 
geschmackloses  Pulver,  sehr  wenig  löslich  in 
Wasser  (1  Thl.  in  6895  Thl.). 

Strontiumcarbonat.  Kohlensaures  Stron- 
tium. Strontium  carbonicum.  SrCOg.  Ein  weisses, 
in  Wasser  unlösliches,  in  Salzsäure,  Salpetersäure 
lösliches  Pulver,  auch  löslich  in  kohlensäurehaltigem 
Wasser. 

Strontiumphosphat.  Phosphorsaures  Stron- 
tium. Strontium  phosphoricum.  Sr3(P04)j  Weisses, 
geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser  unlösliches, 
in  Säuren  lösliches  Pulver. 

Strontiumlactat.  Milchsauros  Strontium. 
Strontium  lacticum.  Ein  weisses,  körniges,  in 
Wasser  leicht  lösliches  Pulver. 

Strontiumacetat.  Essigsaures  Strontium. 
Strontium  aceticum.  Weisses  in  Wasser  lösliches, 
krystallinisches  Pulver. 
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Die  Dosiraog  ist  folgende: 
Strontium   bromatam,    bei   Magenerkran- 
knngen    nach    G.   See   2,0 — 4,0  pro  die.     Bei 
Epilepsie  wird  das  Präparat  in  den  gleichen  Gaben 
gegeben  wie  Bromkaliom.   —    Strontium  joda- 
tum  wie  Kai.  jodatum.    —    Strontium  nitri- 
cum  bis  15,0  täglich.  —  Strontium  lacticum 
6,0 — 10,0    täglich,    ebenso    Strontium    aceticum. 
Alle  diese  Präparate  werden  in  Lösung  angewendet. 
IV     Strontii  bromati     20,0 
Aq.  destillatae     800,0. 
M.  D.  S.      £in    Esslöffel    enthält    1,0  Brom- 
Strontium.  (Egasse.) 

IV     Strontii  jodati     20,0 
Aq.  destillatae  300,0. 
M.  D.  S.    Ein  Esslöffel  enthält  1,0  Jodstron- 
tiom.  (Barde  t) 

IV     Strontii  lactici     50,0 
Aq.  destillatae  250,0. 
M.  D.  S.     2  —  3  Esslöffel  täglich.     Ein  Ess- 
löffel enthält  3,0  Strontiamlactat.       (C.  Paul.) 
IV     Strontii  lactici  30,0 

Sirup.  Aurant.  Gort.  200,0. 
M.  D.  S.    Ein  Esslöffel  enthält  3,0  Strontium- 
lactat.  (Egasse.) 

IV  Strontii  lactici  20,0 
Aq.  destillatae  120,0 
Glycerini  30,0. 


M.  D.  S.  Täglich  2  Esslöffel  an  5  aufeinan- 
der  folgenden  Tagen. 

Gegen  Bandwurm.  (La  bor  de.) 

Litteratur.  Laborde:  1.  Recherches  ex- 
penmentales  sur  Taction  propre  et  comparative  du 
Strontium  et  de  ses  sels  solubles  sur  Torganisme. 
—  Societe  de  Biologie  12.  Juillet  et  13.  Decemb. 

1890.  —  Journ.  des  societes  scientif.  1891,  No. 
32  u.  52.  —  2.  Note  sur  les  sels  de  Strontium 
en  therapeutique ;  necessite  de  leur  purete  et  com- 
position  chimique.  —  Societe  de  Biologie  12.  De- 
oembre    1891.    —    Journ.    des    societes    scientif. 

1891,  No.  51. 

G.  See.  Sur  l'action  du  bromure  de  Stron- 
tium dans  les  affections  de  Testomac.  —  Bulletin 
de  TAcademie  de  Medecine.  27.  Octobre  1891. 

Dujardin-Beaumetz.  Du  lactate  de  stron- 
tiane  dans  Falbuminurie.   —    Les  nouv.  remedes. 

1891,  No.  21. 

Constantin  Paul.  Du  traitement  de  la  mala- 
die  de  Bright  par  la  strontiane.  —  Les  nouv.  re- 
medes.  1891,  No.  23. 

Egasse.  Les  sels  de  strontiane.  —  Bullet, 
gen^r.  de  Therapeut.   1891,  30.  Novembre. 

G.  Bardet.  Notice  sur  l'emploi  therapeu- 
tique des  sels  de  Strontium.  —  Les  nouv.  remedes. 

1892,  No.  3. 
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XL  Congress  für  innere  Medicln, 
vom  20.  bis  23.  April  1892  in  Leipzig, 

(Original bericht   von  Dr.  Ludwig  Friedlaender, 

pract.  Arzt  in  Berlin.) 

[ForUetzung.J 

Wie  dem  vorjährigen  Congresse  die  Tubercu- 
lindebatte  ihren  Stempel  aufdrückte,  so  stand  der 
diesjährige  Congress  unter  dem  Zeichen  der  Immu- 
nität und  der  Immunisirungsfrage.  Den  ersten 
Vortrag  in  dieser  Richtung  hielt: 

Herr  Emmerich  (München)  „über  die 
Natur  der  schützenden  und  heilenden 
Substanzen  im  Gewebssafte  immunisirter  Thiere^. 
E.  hatte  sowohl  den  Gewebssaft  von  Thieren, 
welche  gegen  Schweinerothlauf ,  als  auch  von 
solchen,  welche  gegen  Pneumonie  immunisirt  wor- 
den waren,  verwendet.  Er  stellte  zunächst  fest, 
dass  das  heilkräftige  Serum  von  gegen  Rothlauf 
immunisirten  Kaninchen  durch  Coagulation  der 
Eiweissstoffe  die  immunisirende  und  heilende  Wir- 
kung verliert.  Daraus  ergab  sich ,  dass  jene 
Wirkung  an  die  Eiweisskörper  gebunden  ist,  und 
es  war  zu  entscheiden,  ob  an  ihr  beide  Eiweiss- 
körper, das  Serumalbumin  und  das  Serumglobulin, 
in  gleichem  Maasse  betheiligt  sind  oder  nur  einer 
allein.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  bei  nicht 
immunisirten  Thieren  der  Globulingehalt  am 
grössten  ist  und  mit  der  zunehmenden  Immunität 


abnimmt,  derart,  dass  das  Serum  völlig  immuni- 
sirter Thiere  so  gut  wie  globulinfrei  ist.  Das 
aus  dem  heilkräftigen  Serum  gefällte  Globulin, 
mit  0,3  proc.  Na -Lösung  gemischt,  zeigte  nicht 
die  geringste  Heilkraft,  während  das  vom  Globulin 
befreite  Serum  dieselbe  noch  in  vollem  Maasse 
entfaltete.  Es  war  also  anzunehmen,  dass  die 
immunisirende  und  heilende  Substanz  eine  Verbin- 
dung des  „Bacteriotoxin^  (eines  von  den  Bacterien 
secernirten,  für  sie  selbst  giftigen  Stoffes)  mit  dem 
Serumalbumin  ist,  oder  dass  im  immunisirten 
Thiere  ein  neuer  Eiweisskörper  mit  der  Heil- 
resp.  Immunisirungs Wirkung  auftritt.  Es  zeigte 
sich,  dass  das  rein  gewonnene  Serumalbumin,  in 
0,07  proc.  Na-Lösung  gelöst,  sehr  gute  Heilwirkung 
übte,  wenn  dasselbe  mit  Rothiaufbacillen  inficirten 
weissen  Mäusen  subcutan  injicirt  wurde.  Diese 
Thiere  blieben  alle  am  Leben,  während  die  Con- 
trolmäuse  starben.  Vorläufig  aber  wird  die  Heil- 
wirkung durch  die  bisher  benutzten  Darstellungs- 
methoden des  Serumalbumins  sehr  beeinträchtigt. 
Das  Serum  selbst  zu  Heilzwecken  zu  gewinnen, 
dürfte  aussichtslos,  vielleicht  gefährlich  sein.  Nach 
E.  beruht  nun  die  Heilwirkung  bei  Rothlauf 
und  Pneumonie  nicht  darauf,  dass  ein  von  den 
Bacterien  abgesondertes  Eörpergift  zerstört  wird, 
sondern  auf  der  Vernichtung  der  Infectionserreger 
selbst.  Auf  der  anderen  Seite  steht  es  fest,  dass 
von  den  pathogenen  Bacterien  im  Thierkörper 
Stoffe  secernirt  werden,    welche  für  die  Bacterien 
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selbst  giftig  sind.  E.  nennt  dieselben  Bacterio- 
toxine  und  die  Verbindung  derselben  mit  dem 
Serumalbumin  (das  yon  jetzt  an  Immunproteln 
heissen  soll)  Immun toxinprotein.  Letzteres, 
für  die  Körperzellen  selbst  unschädlich,  dringt  in 
die  Bacterienleiber  ein  und  wird  hier  gespalten  in 
Immunprotein  und  Toxin,  welch  letzteres  hier  im 
Status  nascendi  in  weit  grösserer  Menge  zur  Gel- 
tung kommt,  als  ausserhalb  des  Thierkörpers, 
z.  B.  in  Culturen.  Es  hat  sich  neuerdings  ge- 
zeigt, dass  hungernde  oder  schlecht  ernährte  In- 
dividuen eher  zu  lofectionskrankheiten  neigen, 
als  ein  gut  ernährter  Körper ').  Es  hat  sich  hier- 
bei herausgestellt,  dass  in  diesen  Fällen  das  für 
die  Widerstandsfähigkeit  so  wichtige  Serumalbumin 
(Immunprotein)  bedeutend  abgenommen  hatte,  ja 
ganz  verschwunden  war,  das  für  die  Ernährung 
gleichgültige  Globulin  dagegen  zugenommen  hatte. 
Alle  diese  wichtigen  Ergebnisse  legen  der  inneren 
Medicin  die  Pflicht  auf,  das  dunkle  Gebiet  der 
Blutphjsiologie  mit  erneuten  Kräften  zu  bearbeiten 
und  aufzuhellen. 

Herr  Buchner  (München)  betont  in  seinem 
Vortrage  über  die  Schutzstoffe  des  Serums, 
dass  jede  gründliche  Erforschung  des  Immunitäts- 
problems, da  bei  der  Immunität  physiologisch- 
chemische  Wirkungen  die  Hauptrolle  spielen,  von 
dem  Studium  des  Serums  und  zwar  zunäcbst  des 
normalen  Serums  ihren  Ausgang  nehmen  müsse. 
Um  dessen  Eigenschaften  zu  erkennen,  müssen 
als  Reagentien  lebende  Zellen  verwandt  werden 
und  zwar  entweder  Bacterien  oder  rothe  Blut- 
körperchen. B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  normale  Serum  schon  an  und  für  sich  durch 
seinen  Gehalt  an  Salzen,  Chlorkalium,  Kochsalz, 
namentlich  Chlorammonium  genügende  SchutzstoSe 
gegen  Bacterien  enthalte. 

In  der  Discussion  bemerkt  Hueppe  (Prag), 
dass  die  Theorie  von  Emmerich  noch  zu  viel 
Hypothesen  enthalte.  Man  dürfe  nicht  vergessen, 
dass  die  Infoction  und  die  begleitende  Intoxication 
unabhängig  von  der  eigentlichen  Virulenz  sind, 
und  man  dürfe  die  Rolle  der  lebenden  Zellen  des 
Organismus  nicht  vernachlässigen. 

Herr  Lubarsch  (Rostock)  betont,  dass  die 
Bacterien  vernichtende  Eigenschaft  des  Blutserums 
wesentlich  ausserhalb  des  Thierkörpers  nachgewiesen 
wäre.  Gerade  bei  den  Thieren,  die  gegen  Milz- 
brand völlig  immun  sind ,  fehlt  die  Bacterien 
tödtende  Eigenschaft,  während  sie  bei  den  empfäng- 
lichsten Thieren  oft  in  ausgedehntester  Weise  vor- 
handen ist.  Das  Blut  immuner  oder  immunisirter 
Thiere  ist  durchaus  unfähig,  als  Heilserum  gegen 
Milzbrand  zu  dienen ,  was  L.  im  Gegensatz  zu 
Ogata  und  Anderen  besonders  hervorhebt,  während 
das  Blut  der  sehr  empfänglichen  weissen  Ratten 
gerade  die  heilende  Wirkung  haben  kann.  Die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Versuche  mit  zahlreichen 
Bacterienarten  zeigt,  dass  di^  Bacterien  tödtenden 
Eigenschaften  innerhalb  und  ausserhalb  des  Thier- 
körpers sich  direct  widersprechen.  Alle  diese 
Thatsachen  zwingen  dazu,   die  Zellen  zu  Hilfe  zu 


^)  Der  Referent,  welcher  längere  Zeit  die  Tropen 
(Brasilien,  Westküste  von  Afrika)  bewohnt  bezw. 
bereist  hat,  machte,  wenigstens  was  die  Tropen- 
krankheiten betrifft,  die  gegentheilige  Erfahrung. 


nehmen,  ohne  die  gerade  die  lange  Dauer  und 
die  Allgemeinheit  der  erworbenen  Immunität  un- 
verständlich bleiben  müsse.  Vielleicht  ständen 
die  aus  den  Bacterien  selbst  stammenden  Impfstoffe 
in  besonderer  Affinität  zu  den  Zellkernen,  von 
denen  sie  assimilirt  und  dadurch  für  lange  Zeit 
dem  Körper  erhalten  werden. 

Herr  G.  Klemperer  (Berlin)  hält  die  von 
Emmerich  angegriffene  Meinung,  dass  die  Heilung 
der  Pneumonie  durch  Aufhebung  der  Giftwirkung 
erfolgt,  vollkommen  aufrecht.  Die  Pneumococcen 
werden  durch  das  Serum  der  immunisirten  Thiere 
nicht  getödtet,  sondern  erst  secundär  durch  die 
Phagocyten ,  nachdem  das  Pneumotoxin  vorher 
unschädlich  geworden  sei.  Wenn  von  Emmerich 
und  Hueppe  gesagt  werde,  dass  das  Antitoxin 
nicht  aus  dem  Toxin  selbst  entstehe,  so  sei  der 
Streit  hierüber  nur  ein  Wortstreit.  Man  sei  sich 
darin  einig,  dass  die  Antitoxine  mit  Hilfe  der 
Bacterienproducte  entstehen;  er  wolle  mit  dem 
Namen  „ Toxine*'  nur  die  Gesammtheit  der  beim 
Bacterien  wachsthum  entstehenden  Eiweisskörper 
verstanden  wissen.  Weder  die  Toxine  noch  die 
Antitoxine  seien  als  reine  isolirte  Körper  zu  be- 
trachten; man  kenne  ja  ihre  chemische  Natur 
noch  gar  nicht  und  sollte  deshalb  besser  von 
toxischen  bezw.  antitoxischen  Functionen  als 
von  reinen  Substanzen  sprechen.  Zweifellos  gehe 
durch  Erhitzen  der  primären  Bacterienproducte 
auf  60 — 80**  die  Giftwirkung  verloren  und  es 
bleibe  nur  die  immunisirende  Wirkung  übrig. 
Welches  aber  der  Vorgang  sei,  ob  hierbei  die  eine 
Substanz  vernichtet  werde,  die  andere  übrig  bleibe 
oder  ob  die  eine  in  die  andere  verwandelt  werde, 
wisse  man  noch  nicht. 

Herr  F.  Klemperer  (Strassburg) ;  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Heilung 
von  Infectionskrankheiten  durch  nachträg- 
liches Immunisiren.  Die  Brauchbarkeit  einer 
Immunisirungsmetfaode  für  therapeutische  Zwecke 
wird  bestimmt  durch  den  Grad  der  erreichten 
Immunität  und  die  Schnelligkeit,  mit  der  diese 
erreicht  wird.  Die  Serumtherapie  ist  eine  speci- 
fische.  Jedes  Serum  schützt  nur  gegen  die 
eine  Bacterienart,  gegen  die  das  Thier,  von  dem 
das  Serum  stammt,  gefestigt  war.  Ebenso  ist  die 
erworbene  Immunität  eine  specifische.  Man 
kann  aber  ein  und  dasselbe  Thier  gleichzeitig 
gegen  zwei  Bacterienarten  immunisiren  und  dann 
mit  dem  Serum  solcher  Thiere  auch  die  combinirte 
Immunität  übertragen;  das  Serum  derartig  vorbe- 
handelter Thiere  heilt  beide  Infectionen.  Sollte 
sich  diese  Erfahrung,  die  Vereinigung  mehrerer 
specifischer  Schutzkräfte  in  einem  Serum ,  in 
grösserer  Ausdehnung  bestätigen,  so  wären  damit 
weite  Perspectiven  für  die  Zukunft  eröffnet. 

Die  Serumtherapie  hat  den  Vorzug  der  ausser- 
ordentlich schnellen  Wirkung.  Man  kann  die 
Ausgangsimmunität,  die  zunächst  nur  eine  geringe 
ist,  steigern  und  durch  Verwendung  grösserer 
Thiere  grössere  Serummengen  erzielen.  Freilich 
bleiben  die  Schwierigkeiten  der  Serumtherapie 
noch  gross  genug,  und  es  wäre  ein  grosser  Ge- 
winn, wenn  sich  an  ihre  Stelle  die  unmittelbare, 
primäre  Immunisirung  durch  die  Bacterien- 
producte setzen  Hesse.  Dieselbe  führt  allmählich 
im  Verlaufe   von   drei  Tagen    zur  Immunität.     Je 
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höher  die  Endiininanität  ist,  um  so  stärker  ist 
der  in  den  ersten  Tagen  vorhandene  Grad  von 
Impfschutz.  Zu  diesem  Zwecke  muss  mehr  von 
der  immunisirenden  Bouillon caltur  gegeben  werden 
und  wurde  die  Pneumococcencultur  auf  ^/^^  ihres 
Volumens  concentrirt,  worauf  sie  nicht  mehr 
giftig,  aber  zehnmal  stärker  immunisirend  wirkte, 
als  die  gleiche  Menge  nicht  concentrirter  Gultur. 
Bei  der  vollvirulenten  Pneumococcensepticämie 
war  auch  die  stärkere  Immunisirung  mit  der  con- 
centrirten  Gultur  nach  der  Infection  ohne  Wir- 
kung. Dagegen  war  eine  subacute  Pneumo- 
coccenkrankheit,  die,  mit  einem  zwei  Tage  bei 
40^  gewachsenen  Pneumococcus  erzielt,  in  4 — 6 
Tagen  zum  Tode  fährt,  in  allen  Fällen  mit 
Sicherheit  heilbar,  wenn  mit  der  nachträglichen 
Immunisirung  bis  24  Stunden  nach  der  Infection 
begonnen  wurde.  Zur  Immunisirung  wurden  drei 
Tage  lang  Morgens  und  Abends  je  5  ccm  der 
concentrirten  Cultnr  in  die  Ohrvene  injicirt. 
Nach  diesen  Ergebnissen  spricht  K. .  den  schon 
von  Brieger,  Wassermann  und  Kitasato  for- 
mulirten  Grundsatz  aus,  dass  die  nachträgliche 
unmittelbare  Immunisirung  durch  die  Bacterien- 
producte  bei  Zufuhr  genügend  grosser  Mengen 
der  immunisirenden  Substanz  heilend  zu  wirken 
vermag. 

Herr  G.  Klemperer  (Berlin):  Klinischer 
Bericht  über  20  Fälle  specifisch  behan- 
delter Pneumonie.  Redner  betont,  dass  die 
wenigen  Versuche  noch  kein  entscheidendes  Re- 
sultat liefern  könnten.  Vor  dem  Eingriff  sei  jedes 
Mal  die  absolute  TJngefährlichkeit  der  Injection 
festgestellt  worden.  12  Fälle  wurden  mit  dem 
Serum  hochimmunisirter  Kaninchen  behandelt. 
Die  Ansgangskaninchen  waren  zuerst  mit  erwärmten 
Culturen ,  dann  mit  steigenden  Dosen  lebender 
Coccen  immunisirt  worden.  Von  einem  Kaninchen 
erhielt  man  10 — 15  ccm  Blutserum.  Die  Einzel- 
dose für  den  Pneumoniker  war  5 — 10  ccm;  die 
Injection  geschah  subcutan  in  die  Glutäalgegend ; 
locale  oder  allgemeine  Schädigung  war  nicht  zu 
beobachten.  5  Fälle  (von  den  12),  welche  bald 
nach  der  Injection  kritisirten,  müssen  ausgeschieden 
werden,  weil  ein  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der 
Krise  von  der  Injection  nicht  zu  führen  pei.  In 
den  7  übrigen  Fällen  fand  jedes  Mal  eine  Tempe- 
raturherabsetzung mit  Verminderung  der  Puls-  und 
Respirationsfrequenz  nach  der  Injection  statt.  Es 
ist  also  ein  antitoxischer  Effect  zweifellos  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  durch  die  Serumtherapie 
entschieden  gemildert  worden.  Der  Erfolg  könne 
noch  grösser  sein ,  wenn  man  grössere  Thiere 
(Pferde,  Hammel,  Schweine  etc.)  zur  Serumgewin- 
nung heranziehe.  Die  practischen  Schwierigkeiten 
seien  freilich  sehr  grosse.  —  8  Fälle  wurden  mit 
der  Injection  concentrirter,  auf  60®  erwärmter 
Culturen  behandelt.  Hier  bildet  sich  der  Orga- 
nismus selbst  die  Heilstoffe  aus  den  zugeführten 
immunisirenden  Substanzen.  Dieses  Verfahren  hat 
wegen  der  leichten  Gewinnung  der  letzteren  und 
wegen  seiner  Einfachheit  grosse  Vorzüge  vor  der 
Serumtherapie.  In  allen  8  Fällen  war  das  Re- 
sultat ein  sehr  gutes.  Es  trat  stets  Ij  tisch  er 
Temperaturabfall  ein,  der  12 — 24  Stunden  nach 
der  Injection  begann.  Er  geschah  unter  Schwan- 
kungen.    Mit  ihm   ermässigten  sich   die  toxischen 


Symptome.  Mehrfach  wurde  beim  Wiederhoch- 
gehen der  Temperatur  eine  zweite  Injection  ge- 
macht. Unter  den  behandelten  Fällen  befanden 
sich  sehr  schwere,  auch  Patienten  mit  Herzfehlern 
und  Greise.  Redner  empfiehlt,  die  angegebene 
Methode,  ungiftige,  stark  concentrirte  Culturen  zu 
injiciren,  auch  in  anderen  Infectionskrankheiten  zu 
versuchen.  Erst  die  Weiterprüfong  an  einem 
grossen  Material  könne  zu  einer  sicheren  Beur- 
theilung  führen. 

Herr  Wassermann  (Berlin):  üeber  Immu- 
nität und  Giftfestigung.  Redner  sondert 
scharf  die  Immunität  d.  h.  den  Zustand,  unter 
dem  ein  Fortleben  der  einzuführenden  Keime  nicht 
möglich  ist,  von  dem  Zustande  der  Giftfesti- 
gung,  bei  dem  der  Organismus  einzig  gegen  die 
giftigen  Producte  (durch  die  von  Bering  ent- 
deckten Antitoxine),  aber  nicht  gegen  die  Bac- 
terien  selbst  geschützt  ist.  Es  ist  von  weittragen- 
der Bedeutung,  die  Genese  dieser  Körper  und  die 
Physiologie  der  Giftfestigung  aufzuklären.  Man 
müsse  hierbei,  worauf  schon  in  der  vom  Redner 
gemeinsam  mit  Brieger  und  Kitasato  ange- 
fertigten Arbeit  über  die  Art  des  Zustandekommens 
des  Schutzes  gegen  Infectionskrankheiten  hinge- 
wiesen wird,  von  den  im  normalen  Organismus 
vorkommenden  Schutzvorrichtungen  ausgehen. 
Gewisse  üeberlegungen  drängten  darauf  hin,  die- 
selben in  zellenreichen  Organen,  besonders  des 
blutbildenden  Apparates,  zu  suchen.  So  gelang  es 
z.  B.,  der  Thymus  Substanzen  zu  entziehen,  welche 
bei  längerem  Einwirken  im  Stande  waren,  die 
Virulenz  gewisser  Bacteriengifte  herabzusetzen. 
Indessen  verleihen  diese  Substanzen,  in  den  Thier- 
körper  gebracht,  keinen  Schutz  gegen  eine  nach- 
folgende specifische  Bacterieninloxication.  Zur 
Erreichung  dieses  Zieles  müssen  sie  noch  mit 
gewissen  Stoffen  der  betreffenden  Bacterienart, 
gegen  die  geschützt  werden  soll,  combinirt  werden. 
Dies   sind  die  in  den  Bacterienleibem  selbst  ent- 

0 

haltenen  Substanzen,  die  von  den  Giften  scharf 
zu  trennen  sind.  Redner  erklärt  das  Zustande- 
kommen der  specifischen  Gegengifte  durch  eine 
unter  dem  Einflüsse  der  incorporirten  Bacterien- 
zellsubstanzen  entstehende  Leukocytose  mit  nach- 
herigem  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen,  wobei 
die  giftzerstörenden  Substanzen  derselben  frei 
werden.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
führte  er  eine  Reihe  fremder  und  eigener  Unter- 
suchungen an.  Der  Redner  macht  nun,  gestützt 
auf  diese  Untersuchungen,  den  practisch  wichtigen 
Vorschlag,  bei  gewissen  toxischen  Infectionskrank- 
heiten ein  erkranktes  Individuum  während  der 
Krankheit  rasch  durch  Bacterienzellsubstanzen  spe- 
cifisch giftfest  gegen  die  betreffende  Infection  zu 
machen  und  so  einen  Heilungsprocess  anzubahnen. 
Er  weist  an  dem  Beispiel  der  menschlichen  Pneu- 
monie nach,  dass  dieses  Vorgehen  eine  genaue 
Nachahmung  des  Naturheilprocesses  ist. 

Herr  Metschnikoff  (Paris)  sprach  zunächst 
über  die  Theorie  des  bacterientödtenden  Blutserums 
und  setzte  auseinander,  dass  diese  Theorie  nicht 
im  Stande  wäre,  die  Erscheinungen  der  Immunitäl: 
zu  erklären.  Von  allen  deutschen  Vorkämpfern 
dieser  Theorie  ist  nur  noch  die  Münchener  Schule 
übrig  geblieben  und  von  dieser  selbst  vertheidigt 
sie  Herr  Buchner  in   seinem  heutigen   Vortrage 
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nicht  mehr,  in  welchem  er  einzig  und  allein  die 
Eigenschaften  des  Serums  ausserhalb  des  Organis- 
mus prüft,  ohne  irgend  welche  Rücksicht  auf  die 
Immunitätsfrage.  Ferner  spricht  M.  über  die 
Theorie  der  antitoxischen  Eigenschaften  des  Serums, 
wie  sie  namentlich  von  Bering,  Kitas ato  und 
Klemperer  vertreten  wird.  Die  Rolle,  welche 
diese  Eigenschaft  bei  der  Immunität,  bei  der 
Impfung  und  bei  der  Heilung  spielt,  demonstrirte 
M.  an  dem  Beispiel  der  Microben  der  Schweine- 
cholera,  welches  den  Vortheil  bietet,  dass  die 
reintoxischen  und  die  pathogenen  Eigenschaften 
deutlich  yon  einander  zu  trennen  sind.  Dieses 
Beispiel  liefert  den  Beweis,  dass  die  Impfkraft  des 
Serums  in  keiner  Beziehung  zu  der  antitoxischen 
Natur  des  Serums  steht.  Diese  letztere  fehlt  voll- 
ständig bei  der  Schweinecholera  und  dennoch  be- 
sitzt das  Serum  der  gegen  diese  Krankheit 
geimpften  Kaninchen  eine  ganz  eminente  Impf- 
kraft. Dieses  Serum,  das  weder  Bacterien  tödtend, 
noch  abschwächend,  noch  an ti toxisch  ist,  ist  impf- 
kräftig wegen  seines  Einflusses  auf  die  Phagocyten. 
Letztere  entfalten  unter  dem  Einfluss  des  vacci- 
nirenden  Serums  eine  bemerkenswerthe  Thätigkeit 
und  absorbiren  die  Bacterien,  während  die 
„Kampfgenossen'',  welche  nicht  der  Thätigkeit 
des  Serums  unterworfen  sind,  in  Folge  des  Mangels 
an  Schutz  von  Seiten  der  Phagocyten  zu  Grunde 
gehen. 

[ForUetxung  folgt.] 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
SiUung  vom  5.  Februar  1892. 

Herr  Dr.  Alt  stellt  einen  Fat.  vor,  der  an 
einer  eitrigen  Peritonitis  erkrankt  war.  Die- 
selbe wurde  durch  Incision  und  darauffolgende 
Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  3%  Salicylsäure- 
lösung  zur  Heilung  gebracht.  In  dem  eitrigen 
Secrete  wurden  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden. 

Prof.  Adamkiewicz  zeigt  eine  Kranke, 
die  am  10.  December  1891  wegen  Mammacarcinom 
operirt  wurde.  Bald  darauf  trat  Anschwellung 
mehrerer  Drüsen  am  Halse  auf,  von  denen  eine  die 
Grösse  eines  Apfels  erreichte. 

Vortragender  behandelte  nun  die  Fat.  mittelst 
der  von  ihm  bereiteten  Injectionsflüssigkeit.  Die 
Knoten  am  Halse  sind  bis  auf  geringe  Reste  ge- 
schwunden. 

Prof.  Billroth  glaubt  nicht,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  Carcinommetastasen  handle. 
Ihm  sei  kein  Fall  bekannt,  wo  bei  Mammacarcinom, 
mit  Ueberspringen  der  Achselhöhlen-  und  Supra- 
claviculardrüsen  die  Drüsenanschwellung  zuerst 
am  Halse  aufgetreten  wäre. 

Prof.  Hofmokl  stellt  einen  22jährigen  Mann 
Tor,  dem  ein  Messer  in  die  Sartoriusfurche  des 
rechten  Oberschenkels  8  cm  tief  eingedrungen 
war.  In  der  Gegend  der  Stichwunde  bildete  sich 
ein  pulsirender  Tumor,  ein  Aneurysma  spu- 
rium. H.  unterband  die  Art.  cruralis  oberhalb 
der  Geschwulst,  incidirte  die  letztere  und  fand 
nun  nach  Entfernung  der  Blutcoagula  die  Art. 
und  Vena  cruralis  durchtrennt,  erstere  sogar  5  cm 
weit  auseinanderklaffend.  Vor  der  Operation  konnte 
der  Puls  an  der  Art.  tibialis  ant.  und  post.  deut- 
lich   gefühlt     werden ,     nach     Unterbindung    der 


Arterie  verschwand  der  Puls.  H.  nimmt  an,  dass 
über  eine  Brücke  der  hinteren  Wand  der  nicht 
vollständig  durchtrennten  Arterie  die  Blutwelle 
gegen  die  Peripherie  sich  fortgepflanzt  haben 
musste.  Die  Furcht,  dass  nach  Unterbindung  der 
Art.  und  Ven.  cruralis  Gangrän  des  Beines  ein- 
treten könnte,  erwies  sich  als  unbegründet. 

Prof.  Billroth:  Gangrän  ist  nur  dann  zu 
erwarten,  wenn  neben  Zerreissung  von  Arterie 
und  Vene  noch  starke  Zertrümmerungen  der  Um- 
gebung derselben  stattgefunden  haben.  In  solchen 
Fällen  sind  die  zum  Collateralkreislauf  gehören- 
den Gefässe  ebenfalls  zerrissen. 


( WUn.  med.  WocktMckr,  1892,  No.  7.) 
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Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 
Sitzung  vom  14.  Novbr.  1891. 

Prof.  Eichhorst  berichtet  über  seine  bis- 
herigen Erfahrungen  über  Phenocollum  hydro- 
chloricuin.  Dasselbe  ist  in  Gaben  von  0,5  bis 
1,0  bei  Erwachsenen  ein  sehr  sicher  wirkendes 
Fiebermittel,  das  durchschnittlich  die  Temperatür 
für  4 — B  Stunden  auf  normaler  Hohe  erhält.  Die 
meisten  Kranken  schwitzten  dabei  aber  sehr 
stark  und  einzelne  bekamen  Schüttelfröste,  wenn 
die  Temperatur  von  Neuem  zu  steigen  begann,  so 
dass  E.  nicht  den  Eindruck  gewonnen  hat,  dass 
das  Mittel  in  gleich  angenehmer  Weise  wirkt  wie 
etwa  das  Phenacetin.  Erwähnt  zu  werden  ver- 
dient, dass  Typhus  abdominalis  nach  PhenocoU- 
gebrauch  einen  leichteren  Verlauf  zu  nehmen 
schien.  Ais  Antirheumaticum  steht  das  Mittel 
der  Salicylsäure  augenfällig  nach,  und  auch  als 
Antin euralgi cum  sind  bei  seinem  Gebrauch  keine 
besonders  günstigen  Wirkungen  zu  verzeichnen. 

Dr.  A.  Huber:  Ueber  Vergiftungen  mit 
Dinitrobenzol.  Im  Anschlussan  einige  Vergiftun- 
gen bei  Studirenden,  welche  bei  Anlass  der  Darstel- 
lung dieser  Substanz  resp.  beim  Umkrystallisiren 
aus  Alkohol  stattgefunden  haben,  hat  Vortr.  das 
Dinitrobenzol  am  Thier  auf  seine  toxikologische 
Wirkung  geprüft.  Als  charakteristische  Verän- 
derungen fand  er  bei  acuter  Vergiftung: 

1.  Veränderungen  des  Blutes  (Chocoladen- 
farbe),  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  Bil- 
dung eines  abnormen  Absorptionsstreifens  im  Roth 
des  Spectrums. 

2.  Totale  schlaffe  Lähmung  sämmtUcher  Ex- 
tremitäten. 

3.  Hochgradige  Dyspnoe.     Asphyxie. 

Das  Dinitrobenzol  ist  Blut-  und  Nervengift. 
Der  Harn  wird  dunkel,  reducirt  zuweilen  Feh- 
ling,  ausnahmsweise  besteht  einmal  Hämoglobin- 
urie oder  acute  Nephritis.  Das  Körpergewicht 
sinkt  bedeutend. 

Sectionsbefund:  Verfettung  der  Leber,  Stauungs- 
milz. Das  Dinitrobenzol  kann  im  Blut  und  Harn 
der  vergifteten  Thiere  nachgewiesen  werden.  Nach 
erhaltenen  Berichten  hat  Vortr.  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  Vergiftungen  mit  Dinitrobenzol 
sowohl  bei  dessen  Darstellung  im  Grossen,  als 
auch  ganz  besonders  bei  dessen  Verwendung  zur 
Fabrikation  des  Roburits  und  Securits  zahlreich 
schon  vorgekommen  sind  und  immer  noch  vor- 
kommen werden. 

{Corrttp.'Bl.  für  Sehvmzer  Atritt  J8$2,  No,  7.)    iS. 
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Aus    der   russisch  -  chirurgischen    Pirogow'schen 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  28,  November  1891, 

A.  Eber  mann  macht  Mittheilung  über  seine 
Erfahrungen  mit  der  Bromäthylnarkose,  welche 
er  sich  auf  Grund  von  75  Beobachtangen  zusam- 
mengestellt hat.  Die  Bauer  seiner  Narkosen  be- 
trag 2  bis  20  Minuten,  in  welcher  Zeit  10  bis 
75  g  des  genannten  Mittels  aufgebraucht  wurden. 
Die  Operationen  betrafen  Spaltungen  von  Abscessen, 
Tänotomien,  Tumorenexstirpationen ,  Gelenkresec- 
tionen  und  Einrenkungen  veralteter  Luxationen. 
Zur  Anwendung  gelangte  der  „Aether  bromatus 
purissimus  Merck:  C^  H^  Br*',  auf  die  gewöhnliche 
Es marc hasche  Kappe  gegossen.  Zar  Operation 
warde  geschritten,  sobald  der  Patient  auf  die 
Frage,  ob  er  schlafe,  „ja*'  antwortete;  dabei  hatte 
sich  das  Mittel  sehr  bewährt,  so  dass  E.  dasselbe 
bestens  empfehlen  kann.  Doch  musste  man  zehn- 
mal zum  Chloroform  übergehen  und  zwar,  weil 
viermal  ein  ezcessives  Exaltationsstadium  eintrat; 
einmal  riefen  selbst  60  g  Bromäthyl  keine  Narkose 
hervor,  dreimal  dauerte  die  Operation  länger,  als 
es  vorauszusehen  war,  und  zweimal  wurde  das 
Mittel  überhaupt  nur  gegeben  mit  der  Absicht, 
später  zam  Chloroform  überzugehen,  um  Zeit 
zu  sparen.  Von  üblen  Zuständen  waren  unter 
75  Fällen  achtmal  starke  Exaltation  zu  vermerken, 
elfmal  Erbrechen  und  Uebelkeit,  einmal  kam  es 
zur  Beschleunigung  der  Respirationsfrequenz,  doch 
führte  kein  einziges  von  genannten  Ereignissen  zu 
gefahrdrohenden  Erscheinungen.  Gegenüber  dem 
Chloroform  waren  aber  folgende  Vortheile  hervor- 
zuheben: rasches  Eintreten  der  Analgesie,  kurz 
dauernde  Aufregung,  ruhige  Narkose  und  Wohl- 
befinden der  Patienten  nach  derselben.  Seine  Er- 
fahrungen lehren  also,  dass  man  das  Bromäthyl 
mit  Yortheil  auch  bei  grösseren  Operationen  an- 
wenden könne. 

Dr.  Trojanow  dagegen  hat  gute  Erfolge 
bloss  bei  kleineren  Operationen  unter  zehn  Minuten 
Dauer  gesehen,  sonst  traten  bei  ihm  häufig  Er- 
stickungserscheinungen auf,  so  dass  seiner  Meinung 
nach  20  bis  30  ccm  als  Maximaldosis  zu  be- 
trachten seien.  Auch  die  Nachwirkungen  des  be- 
sprochenen Mittels  stünden  denjenigen  des  Chloro- 
forms nicht  nach,  während  als  fernerer  Nachtheil 
das  Nichterschlaffen  der  Musculatur  zur  Beobachtung 
gelange. 

Dr.  Ginsburg  und  Prof.  Pawlow  konnten 
sich  den  Ausführungen  Tr.'s  nicht  anschliessen, 
so  dass  Dr.  Selenkow  die  Yermuthung  aussprach, 
dass  möglicherweise  die  Präparate  des  Bromäthyls 
nicht  ganz  einheitlich  gewesen  seien.  Ferner 
wurde  empfohlen,  das  Bromäthyl  zu  gebrauchen, 
um  die  Chloroformnarkose  zu  beschleunigen. 
{Wratich  1891,  No.  4L)      W.  Gerlach  {Dorpat). 

Aus  dem  Kiew'schen  Militärhospitale. 
Sitzungen  im  October  und  November  189  f. 

\y.  J.  Lunkewitsch:  Bacteriologische 
Untersuchungen  über  die  antiseptische 
Wirkung  des  blauen  und  gelben  Pyoktanins 
von  Stilling-Merck.  Verf.  legte  sich  zwei 
Fragen  zur  Beantwortung  vor:    erstens,  wie  stark 


der  Nährboden  mit  genannten  Stoffen  gesättigt 
werden  müsse,  um  das  Wachsen  von  Mikroben 
aufzuhalten  und  zweitens,  eine  wie  starke  Pyo- 
ktaninlösung  ist  erforderlich,  um  Mikroorganismen 
zu  todten?  Als  Yersuchsobjecte  wurden  Culturen 
vom  Staphylococcus  pyogen  es  aureus,  vom  Milz- 
brandbacillus  und  vom  B.  pyocyaneus  gewählt. 
Die  Pyoktaninlösungen  wurden  alle  acht  Tage 
frisch  bereitet  und  stets  im  Dunkeln  gehalten. 
Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  das  Pyoctaninum 
aureum  nur  ganz  unbedeutende,  das  Wachsthum 
hemmende  Eigenschaften  hat,  während  das  Pyo- 
ktaninum  coeruleum  bereits  bei  einer  Concentralion 
von  1  zu  30  000  den  Milzbrand-  und  den  ge- 
wählten Eitermikroorganismus  stark  in  ihrem 
Wachsen  hemmt,  den  B.  pyocyaneus  dagegen 
selbst  bei  einer  Stärke  von  1  :  1000  unbehelligt 
lässt.  Die  zweite  Frage  vmrde  in  dem  Sinne  ge- 
löst, dass  das  Pyoctaninum  aureum  gar  keine 
bactericiden  Kräfte  in  sich  habe,  das  blaue  aber 
wohl,  indem  eine  1  proc.  Lösung  des  letzteren  in 
15  Minuten  den  B.  anthracis  und  den  Staph. 
pyogen,  aur.  für  immer  wirkungslos  machte.  Die 
klinischen  Erfahrungen  L.'s  mit  diesem  Mittel 
waren  bei  Urethritis  und  bei  venerischen  Geschwüren 
ungünstig.  Angewandt  wurde  das  blaue  Pyoktanin 
sowohl  als  Streupulver  mit  Talk  (1  :  100—1000), 
als  auch  in  Form  eines  Stiftes :  die  ersteren 
waren  wirkungslos,  der  letztere  reizte,  so  dass  die 
Geschwüre  unter  dieser  Behandlung  sich  ver- 
schlimmerten. Die  Injectionen  in  die  Harnröhre 
wiesen  bei  einer  Concentration  von  1  :  1000 — 3000 
gar  keine,  bei  einer  von  1  zu  500  dagegen  nur 
geringe  Erfolgö  auf. 

Dr.  Borowsky  sah  jedoch  nur  gute  Wir- 
kungen bei  Anwendung  des  Stiftes  auf  luetische 
UIcerationen,  namentlich  beim  Ekthyma;  schlimme 
Folgen  konnte  er  nicht  beobachten. 

Dr.  Lukasche  witsch  hebt  hervor,  dass 
seiner  Beobachtung  nach  das  Pyoktanin  1 :  500 
angewandt  schmerzhaft  sei  und  reizend  einwirke. 
Lösungen  von  1  :  1000  brachten  nicht  einen 
Nutzen,  der  die  Unannehmlichkeiten  einer  Blau- 
färbung aufgehoben  hätte. 

{Wrataeh  1891,  No,  48.)      W,  Gerlaeh  (Dorpat). 

Aus  der  Militärhygienischen  Gesellschaft  des 
Finnischen  Militärbezirkes. 

Sitzung  vom  15.  November  1891, 

I,  Dr.  Matti  Aeyräpää  stellte  eine  Kranke 
vor,  an  welcher  er  eine  plastische  Operation 
ausgeführt  hatte,  um  durch  Pockennarben 
unwegsam  gewordene  Nasenlöcher  wieder- 
herzustellen. Die  etwa  1  cm  breite  Narbe  wurde 
mit  dem  Messer  durchtrennt  und  am  dritten  Tage 
danach,  als  sich  die  Wunde  mit  Granulationen 
bedeckt  hatte,  zur  Deckung  des  Defectes  geschritten. 
Da  zu  der  zu  letzterem  Zwecke  nöthig  gewordenen 
Transplantation  an  der  ganzen  Pat.  keine  Haut 
zu  finden  war,  welche  nicht  stark  durch  Pocken- 
narben verändert  gewesen  wäre,  entnahm  Ae. 
die  nöthige  Haut  aus  dem  Bauche  und  den 
Schenkeln  eines  Frosches.  Bereits  nach  sechs 
Tagen  war  diese  vollkommen  angewachsen.  Gegen- 
wärtig, etwa  zwei  Wochen  nach  der  Operation, 
hat   die  Froschhaut  ihre  charakteristische  Pigmen- 
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tirang  verloren  und  gleicht  der  normalen  Schleim- 
haut. 

IL  A.  Smolikowsky  referirte  hierauf  über 
einen  von  ihm  nach  Revillet  mit  Kreosot- 
kljsmen  behandelten  Phthisiker.  Letzterer, 
ein  21  jähriger  Soldat,  machte  im  Mai  1891  eine 
croupöse  LuDgenentzündnng  durch ,  worauf  die 
Temperatur  nicht  mehr  zur  Norm  zurückkehrte. 
Mitte  Juni  zeigten  sich  Cavernonsymptome  auf 
der  rechten  Lungenspitze  und  Anfangs  Juli  wurden 
ziemlich  viele  Tuberkelbacillen  gefunden;  zugleich 
eine  starke  Diarrhoe  mit  zunehmendem  Kräfte- 
verfall  und  schliesslich  im  August  traten  Decubitus- 
geschwüre  auf.  Am  6.  XL  begann  die  Behand- 
lung mit  Kreosotkljsmen  und  zwar  so,  dass  ein- 
mal täglich  1,25  g  Buchenkreosot  mit  25,0  Olivenöl, 
einem  Eigelb  und  0,2  Gummi  in  200  g  Wasser 
verabfolgt  wurden.  In  den  folgenden  Tagen  wurde 
die  Einzelgabe  auf  3,75  Kreosot  gesteigert  und 
als  auch  dieses  gut  vertragen  wurde ,  wurden 
täglich  zwei  derartige  Kljsmen  verordnet.  Bereits 
eine  Stunde  nach  der  Infusion  stellte  sich  im 
Munde  Kreosotgeschmack  ein.  Der  Urin  war 
hierbei,  im  Gegensatz  zu  Revillet,  nicht  immer 


dunkel  gefärbt;  trat  aber  einmal  eine  solche 
Dunkelfärbung  auf,  so  wurde  dieses  als  Indication 
zum  Aussetzen  des  Mittels  aufgefasst.  Was  nun 
den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  betrifft,  so 
trat  zunächst  eine  Vermehrung  des  Auswurfs  ein, 
dann  aber  nahm  die  Menge  des  letzteren  ab  und 
nun  Mitte  November  ist  weder  Sputum  noch 
Husten  vorhanden.  Das  Körpergewicht  hatte  in 
den  letzten  54  Tagen  von  41200  g  bis  zu  46090 
zugenommen,  Fat.  hat  guten  Appetit,  geht  fast  den 
ganzen  Tag  spaziren,  die  Decubitusgeschwüre  sind 
längst  verheilt.  Schlaf  gut,  Ausleerungen  normal. 
!  Bei  der  objectiven  Untersuchung  der  Lungen  findet 
man  an  Stelle  der  früheren  Tympanie  eine  Däm- 
pfung, das  ursprünglich  amphorische  Athmen  ist 
bronchial  geworden ,  Rasselgeräusche  sind  ganz 
verschwunden,  kurz  eine  auffallende  Besserung. 

Dieser  Fall  sei  deswegen  besonders  bemer- 
kenswerth,  weil  sich  die  Heilwirkung  des  Kreosots 
hier  nicht  durch  eine  günstige  Beeinflussung  der 
Magenfunctionen  erklären  lasse,  sondern  weil  man 
viel  eher  an  eine  specifische  Wirkung  des  ge- 
nannten Mittels  denken  müsse. 

{Wratseh  1891,  No,  48.)     W.  GtrJaeh  {Dorpat). 
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(Aus  der  Zflricher  chirargischen  Klinik  des  Herrn  Frof. 

Krönlein.) 

Tracheotomie  und  Intubation  bei  der  Behandlung 
der  diphtheritischen  Larynxstenose.  Von  Dr. 
med.  G.  Schlatter,  Assistenzarzt. 

Vorliegende  Arbeit  bietet  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Beitrag  zu  der  jetzt  brennend  gewordenen 
Frage,  ob  bei  Behandlung  der  Larynxstenosen  der 
Tracheotomie  oder  der  Intubation  die  Superiorität 
zuzusprechen  ist,  indem  sie  vom  Standpunkte  des 
Chirurgen  aus  den  Werth  beider  Methoden  auf 
Grund  eines  genügenden  Materials  möglichst  ob- 
jectiv  gegen  einander  abwägt.  In  der  Zeit  vom 
April  1881 — 1891  wurden  von  510  wegen  diph- 
theritischer  Larynxstenose  aufgenommenen  Fällen 
408  tacheotomirt,  bei  102  konnte  die  Operation 
umgangen  werden,  1890  und  1891  wurden  34 
Fälle  intubirt.  Stets  galt  der  Grundsatz,  dass 
es  Pflicht  des  Chirurgen  sei,  keinen  Kranken  an 
Larynxstenose  zu  Grunde  gehen  zu  lassen,  ohne 
den  Versuch  zu  machen,  durch  operatives  Ein- 
greifen das  mechanische  Kespirationshinderniss  zu 
heben,  auch  wenn  im  einzelnen  Falle  die  Aussicht 
auf  Erfolg  gleich  Null  ist  (z.  B.  bei  gleichzeitiger 
Sepsis).  Andererseits  wurde  stets  nur  dann  operirt, 
wenn  die  Larynxstenose  eine  sehr  hochgradige  ge- 
worden und  bei  beginnendem  Erstickungstode  an- 
derweitig  eine  Besserung   ausgeschlossen  erschien. 

Was  nun  zunächst  die  Tracheotomien  be- 
trifft (bis  auf  14  Fälle  stets  die  Tracheotomia 
super.),  so  genasen  von  den  408  Fällen  159  =  39 ^/^ 
(das  in  den  ersten  Jahren  erhaltene  Heilungspro- 
cent von  41%  wurde  durch  die  zunehmende  Ma- 


lignität  der  Fälle  in  den  letzten  Jahren  etwas  ver- 
schlechtert). Von  schlechter  prognostischer  Be- 
deutung waren  die  mit  Nasendiphtherie  com- 
plicirten  Fälle  (von  24  starben  21),  während 
gleichzeitige  Affection  des  Rachens  keinen  beson- 
deren Einfluss  auf  die  Mortalitätsziffer  hatte.  Das 
Auswerfen  von  Croupmembranen  gleich 
nach  Eröffnung  der  Trachea  schien  von  ge? 
ringerer  prognostischer  Wichtigkeit  zu  sein, 
von  sehr  bedeutender  dagegen  das  Verhalten 
der  Respiration,  indem  das  Nichtfreiwerden 
derselben  eine  schlechtere  Aussicht  auf  Heilung 
zu  gewähren  schien  (von  30  starben  28).  Er- 
schwertes Decanulement  wurde  5  Mal  verzeichnet, 
Schlingbeschwerden  21  Mal.  In  63  Fällen 
trat  Wunddiphtherie  auf  (mit  39  Todesfällen), 
28  Mal  Blutungen  aus  der  Wunde  (mit  14 
Todesfällen),  2  Mal  Hautemphysem  mit  un- 
günstigem Ausgange. 

Der  Tod  erfolgte  meist  durch  Fortschreiten 
des  Processes  in  die  Lungen,  eine  kleinere  Zahl 
erlag  septischen  Processen,  seltener  sind  verzeichnet 
croupöse  Pneumonien,  Nephritiden  u.  s.  w. 

Von  34  primär  mit  Intubation  behandelten 
Fällen  starben  19  =  56  o/q.  Während  nun  die 
Indication  für  die  Zeit  des  operativen  Eingriffes 
hier  genau  dieselbe  war,  wie  bei  der  Tracheotomie 
(Spätoperation),  so  war  die  Art  des  operativen 
Verfahrens  verschieden,  indem  bis  auf  eine  kurze 
Zeit,  wo  aus  theoretischen  Gründen  bei  sämmt- 
lichen  Fällen  intubirt  wurde,  nur  für  die  Intu- 
bation günstige  Fälle  hierzu  ausersehen  wurden, 
d.  h.  diejenigen  Crouperkrankungen,  wo  der  Pro- 


TL  Jahrgang.! 
Juli  1899.   J 


Referate. 


369 


cess  möglichst  nar  auf  den  Kehlkopf  localisirt 
erschien.  Fälle  mit  starker  Mitaffection  des 
Rachens,  sowie  im  Stadium  asphycticum  aufge- 
genommene  Kinder  wurden  stets  tracheotomirt, 
Anfangs  war  auch  das  erste  Lebensjahr  von  der  Intu- 
bation ausgeschlossen.  Durch  diese  Trennung  des 
Croupmaterials  fielen  der  Intubation  die  pro- 
gnostisch yiel  gunstigeren  Fälle  zu,  weshalb 
sich  Verf.  mit  Eecht  gegen  eine  vergleichende 
Zusammenstellung  der  beiden  Heilresul- 
tate verwahrt,  indem  dies  sich  femstehende  Er- 
gebnisse ganz   verschiedener   Krankheitsfälle  sind. 

Von  den  34  intubirten  Kindern  wurden  10 
(mit  9  Todesfällen)  secundär  tracheotomirt,  nur 
von  10  Kindern  wurden  nach  der  Operation  Mem- 
branen ausgeworfen  (8  starben).  Bei  den  Sec- 
tionsbefunden  konnten  in  den  Lungen  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  von  den  nach  Tracheo- 
tomie  Gestorbenen  nachgewiesen  werden,  wobei 
jedoch  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  dass  der 
grössere  Theil  der  Intubirten  secundär  tracheoto- 
mirt wurde.  Ein  Kind  starb  bei  der  Intubation 
durch  Hinabstossen  von  Membranen  (Yi  jähriger 
Knabe.  25.  4.  91  Intubation,  Athmung  nicht 
ganz  frei.  26.  4.  Morgens  6  Uhr,  Entfernung  der 
Tube  wegen  Erstickungsgefahr,  Wiedereinlegen  von 
8 — 11  Uhr  Vormittags,  und  von  Nachmittags  bis 
zum  nächsten  Morgen;  bei  Wiedereinführung  am 
28.  4.  Tod).  Bei  den  günstig  verlaufenden  Fällen 
konnte  die  Tubo  bald,  meist  schon  am  2.  Tage, 
entfernt  werden,  die  stets  vorhandenen  Schluckbe- 
schwerden haben  wegen  der  kurzen  Intubationszeit 
hier  wenig  zu  sagen.  Von  grosser  Wichtigkeit 
dagegen  ist  die  Schwierigkeit  der  Ernährung, 
sowie  die  Tabe  länger  liegen  bleiben  muss,  denn 
die  Kinder  verfallen  sehr  rasch,  so  dass  eine  nach- 
trägliche Tracheotomie  die  verlorene  Zeit  nicht 
wieder  gut  machen  kann.  Die  temporäre  Entfer- 
nung der  Tube  für  die  Nahrungsaufnahme  ist  kein 
so  unschuldiger  Eingriff,  besonders  bei  bestehen- 
dem Belag  im  Bachen ;  Schlundsonde,  Nährklystiere 
u.  s.  w.  haben  auch  ihre  bedenklichen  Seiten. 
Verstopfung  der  Tube  durch  Membranen  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  war  sehr  häufig,  es  war 
dies  bei  allen  secundären  Tracbeotomien  die  Indi- 
cation  hierfür;  meist  wurde  dann  die  Respiration 
in  Folge  Entfernung  von  Membranen  frei,  so  dass 
es  für  den  Verf.  „absolut  nicht  feststeht,  dass 
die  Intubation  bei  dem  langen  Hinausschieben 
des  überlegenen  blutigen  Eingriffes  keinen  Scha- 
den gestiftet  habe."  Bei  den  nur  intubirten 
gestorbenen  Fällen  Hessen  septische  oder  schwerere 
Lnngenprocesse  die  secundäre  Tracheotomie  nicht 
indicirt  erscheinen.  Decubitusgeschwüre  wur- 
den nie  beobachtet. 

Den  Vortheilen  der  Intubation,  be- 
stehend in: 

1.  Vermeidung  blutigen  Eingriffs  mit  Weg- 
fall der  Gefahren  einer  Wunderkrankung  (Wund- 
diphtherie trat  zwar  häufig  ein,  aber  ohne  dass 
ihre  Prognose  schlecht  war,  andererseits  lässt 
sich  auch  bei  der  Intubation  eine  Verletzung 
der  Schleimhaut  mit  ihren  Folgen  nicht  im- 
mer vermeiden), 

2.  Nichtbedarf  von  Narkose  und  geschul- 
ter Assistenz, 

3.  rascherer  und  meist  leichterer  Ausfüh- 


rung (in  Wirklichkeit  können  beide  Operations- 
arten im  einzelnen  Falle  leicht  und  schwierig 
sein), 

4.  Beibehaltung  des  normalen  Weges  für 
die  Athmung  (die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung  der  Keime  in  die  tieferen  Luftwege 
durch  den  inspiratorischen  Luftstrom  ist  bei 
der  Intubation  vorhanden), 

5.  der  in  günstigen  Fällen  kürzeren  Hei- 
lungsdauer, 

stehen  als  schwerwiegende  Nachtheile  gegenüber: 

1.  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Nach- 
behandlung und  die  Ernährungsstö- 
rungen, 

2.  die  geringere  Wegsamkeit  des  Tubus, 
und 

3.  der  Wegfall  jeden  directen  Eingriffs 
in  die  Trachea  zwecks  Extraction  und  Aspi- 
ration von  Membranen. 

Daher  kommt  Verf.  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  souveräne  Methode  bleibt  stets  die 
Tracheotomie. 

2.  Die  Intubation  führt  in  geeigneten 
Fällen  rascher  zum  Ziel,  ihr  Anwen- 
dungskreis muss  aber  in  engen  Grenzen  ge- 
halten werden,  wenn  sie  nicht  mehr  Schaden 
als  Nutzen  stiften  soll. 

3.  Für  die  Intubation  eignen  sich  nur 
Fälle,  bei  denen  sich  der  diphtheri- 
tische  Process  nur  auf  den  Larynx  er- 
streckt. Wird  nach  der  Intubation  die 
Athmung  nicht  frei,  progredirt  der  Process 
im  weiteren  Verlaufe  oder  tritt  Emährungs- 
schwierigkeit  ein,  so  darf  mit  der  secundären 
Tracheotomie  nicht  gewartet  werden. 

4.  Einzelne  Fälle  (Glottisödem,  Stenose  tie- 
ferer Partien  der  Luftwege)  sind  nur  der 
Tracheotomie  zugänglich. 

5.  Glänzende  Erfolge  kann  die  Intubation 
in  der  Behandlung  der  chronischen 
Trachealstenosen  aufweisen. 

Es  werden  daher  der  Intubation  die  prognostisch 
günstigsten  Fälle  zufallen,  bei  Anwendung  beider 
Methoden  die  Mortalität  der  der  Tracheotomie  zu- 
fallenden Kinder  in  Zukunft  noch  grösser  werden. 
„Eine  vergleichende  Statistik,  welche 
ohne  Berücksichtigung  dieser  Momente 
die  Resultate  der  Tracheotomie  und  Intu- 
bation in  nackten  Zahlen  einander  gegen- 
überstelt,  ist  werthlos.^ 

{Correspondemhlatt  f.  Schweizer  Aerzte,  1892,  XXII.) 

Pauli  (Lübeck). 

Ueber  die  hemiopische  Pupillenreaction  Wer- 
nicke's  (hemianoptische  Pupillenstarre).  Von 
E.  Lejden. 

Im  Jahre  1883  hatte  Wernickein  einer  scharf- 
sinnigen anatomischen  Deduction  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  bei  der  homonymen  Hemianopsie 
das  Verhalten  der  Pupille  ein  verschiedenes  sein 
müsste,  je  nachdem  die  Leitungsbahn  für  die 
Lichtempfindung  vor  den  Vierhügeln  oder  hinter 
denselben  unterbrochen  würde.  Der  Reflexbogen 
zwischen  der  Retina  und  dem  Irisaste  des  Oculo- 
motorius  wird  nämlich  durch  die  Vierhügel  ge- 
schlossen. Jeder  Tractus  opticus  hängt  aber  einer- 
seits   mit    dem  Reflexcentrum    in   den  Vierhögeln 
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zusammen,  andererseits  wieder  central w&rts  mit 
einer  Leitnngsbahn ,  welche  zam  Sehcentrum  der 
Hirnrinde,  gelegen  im  Occipitallappeo,  fuhrt.  Ist 
nun,  schloss  Wer  nicke,  blos  die  letztgenannte 
Bahn  lädirt  und  der  Reflexbogen  Ton  der  Retina 
zum  Irisaste  ganz  intact,  so  ist  die  Pupillenreaction 
auf  Lichtreiz  yorhanden.  Liegt  aber  die  Ursache 
der  Hemianopsie  yor  den  Yierhügeln  resp.  im 
Tractus  opticus,  so  muss  der  Pupillenreflez  für 
diejenigen  Lichtstrahlen  ausfallen,  welche  die  un- 
empfindliche Retinah&lfte  treffen,  d.  h.  es  besteht 
eine  hemiopische  Pupillenreaction  [oder  besser 
nach  Lejden  (weil  ja  das  Charakteristische  dieses 
Phänomens  in  dem  halbseitigen  Fehlen  der  Pu- 
pillenreaction liegt)  eine  heminanoptische  Pupillen- 
starre], 

Die  Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerung  Wer- 
nicke's  wird  zum  ersten  Mal  durch  die 
Section  eines  Ton  Lejden  beobachteten  und 
im  Yorliegenden  Artikel  ausführlich  pnblicirten 
Falles,  welcher  während  des  Lebens  das  Symptom 
der  hemian optischen  Pupillenstarre  dargeboten  hatte, 
bestätigt.  Bei  einer  69jährigen  Frau,  welche  in  Folge 
einer  Apoplexie  yon  einer  Hemiplegia  sinistra  mit 
linksseitiger  homonymer  Hemianopsie  befallen  war, 
blieb  die  Contraction  der  Pupille  aus,  wenn  man 
mittelst  einer  Sammellinse  vorsichtig  die  rechte 
Retinahälfte  beleuchtete,  trat  dagegen  deutlich  ein 
bei  Beleuchtung  der  linken,  normal  fungirenden 
Retinahälfte.  Die  Section  wies  als  Ursache  des 
Phänomens  einen  spindelförmigen  Erweichungsherd 
im  rechten  Linsenkem  nach,  welcher  sich  bis  in 
den  Hirnschenkel  hinein  erstreckte  und  den  Tractus 
opticus  zum  Theil  mit  ergriff. 

Am  Schluss  seines  hochinteressanten  Aufsatzes 
weist  Leyden  darauf  hin,  dass  freilich  das  Ver- 
halten der  Pupille  in  einem  speciellen  Falle  von 
homonymer  Hemianopsie  nicht  mit  unbedingter 
Sicherheit  für  die  Entscheidung  der  Frage  zu  ver- 
werthen  sei,  ob  der  Herd  im  Hinterlappen  gelegen 
sei  oder  nicht.  Aus  dem  Fehlen  der  Pupillen- 
starre sei  höchstens  zu  folgern,  dass  die  Unter- 
brechung der  Sehleitung  central wärts  yom  Tractus 
opticus  stattgefunden  habe. 

{DeuUehs  med.  Wochensckr.  1892,  No.  1.) 

•/.  Behwalbe  {Berlin). 

Eine  chemische  Erklärung  zur  physiologischen 
Wirkung  des  Spernüns.  Vorläufige  Mitthei- 
lung yon  Prof.  Dr.  A.Po  eh  1  (St.  Petersburg). 

Charakteristisch  für  Spermin  ist  nach  P. 
das  Auftreten  des  Spermageruchs  beim  Vermischen 
einer  Sperminlösung  mit  einigen  Tropfen  Gold- 
chloridlösung  und  metallischem  Magnesiumpulver. 
Gleichzeitig  findet  hierbei  eine  reichliche  Bildung 
von  Magnesiumhydroxyd  statt.  Diese  Bildung  von 
Magnesiumhydroxyd  tritt  auch  bei  Gegenwart  an- 
derer Metallchloride  durch  Spermin  ein,  während 
ohne  Sperminzusatz  die  Chloride  der  Alkali-  und 
Erdalkalimetalle  gamicht  auf  Magnesium  einwirken, 
andere  Metallchloride  meistens  unter  Wasserstoff- 
entwickelung Chlormagnesium  und  nur  zuweilen 
geringe  Mengen  von  Magnesiumhydroxyd  bilden. 
Bei  den  Chloriden  der  Edelmetalle,  von  Blei  und 
Thallium  tritt  jedoch  ohne  Spermin  diese  Bildung 
von  Magnesiumhydroxyd  niemals  ein.  Bemerkens- 
werth  bei  der  Reaction  ist,    dass    die  Menge   des 


gebildeten  Magnesiumhydroxyds  unabhängig  von 
der  Quantität  des  zugesetzten  Spermins  ist  und 
dass  durch  eine  kleine  Menge  Spermin  eine  grosse 
Menge  Magnesiummetall  in  Hydroxyd  übergeführt 
werden  kann.  Ist  es  hiemach  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  um  eine  katalytische  Wirkung  des 
Spermins  handelt,  so  erlangt  diese  Annahme  durch 
ein  anderes  Verhalten  noch  eine  weitere  Stütze. 
Bekanntlich  wird  Guajaktinctur  durch  Zusatz  von 
Blut  und  Terpentinöl  oder  Wasserstoffsuperoxyd 
erst  grün,  dann  blau  gefärbt  (Van  Deen'sche 
Probe).  P.  hat  nun  gefunden,  dass  gewisse  Stoffe, 
z.  B.  Chloroform,  Kohlenoxyd,  Stickoxydul,  freie 
Säuren,  Gallensäuren  und  auch  einige  pathologische 
Harne  das  Vermögen  der  Sanerstoffiibertragang 
des  Blutes  aufheben,  dass  bei  Benutzung  eines 
Blutes,  welches  der  Einwirkung  genannter  Stoffe 
ausgesetzt  wurde,  die  Guajakprobe  negativ  aus^t. 
Durch  einen  Zusatz  von  geringen  Mengen  von 
Spermin  erhält  das  Blut  jedoch  seine  frühere 
Eigenschaft  der  Sauerstoffübertragung  wieder. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  nimmt  P. 
an,  dass  das  Spermin  einen  Einfluss  auf  die  Oxy- 
datiousvorgänge  unseres  Körpers  ausübt,  zumal  es 
P.  gelungen  ist  nachzuweisen,  dass  das  Vorkommen 
des  Spermins  nicht  auf  die  männlichen  Repro- 
ductionsorgane  beschränkt  ist,  sondern  dass  es 
auch  in  der  Bauchspeicheldrüse,  der  Schilddrüse, 
in  der  Milz  und  den  Eierstöcken,  also  auch  im 
weiblichen   Organismus  enthalten  ist. 

In  dem  geschilderten  Verhalten  des  Spermins 
sieht  P.  eine  Erklärung  für  die  Wirkung  des 
Spermins  als  Tonicum  und  Nervinum,  sowie  für 
die  von  Prof.  Fürst  Tarchanoff  an  Thieren  und 
von  V.  Weljaminoff  an  Menschen  beobachtete 
günstige  Einwirkung  bei  Chloroformintoxicationen 
und  bei  einigen  Diabetesfällen. 

{Bullet,  de  VAead.  imper.  des  seiencee  de  8L  Petersbourg. 
T.  Xlll.)  rd. 

Die  keimtödtende,  die  globulicide  und  die  anti- 
toxische Wirkung  des  Blutserums.  Von 
H.  Buchner. 

Durch  die  Untersuchungen  der  neueren  Zeit 
konnte  die  in  Folge  der  Forschungen  SchleidenV, 
Schwann's  undVirchow's  entstandene  Anschau- 
ungsweise, dass  der  Sitz  aller  Lebensvorgänge  nur 
in  den  Zellen  zu  suchen  sei,  das  Blutserum  da^ 
gegen  aus  einer  physikalisch  zwar  etwas  eigen- 
thümlich  beschaffenen,  im  Grunde  aber  einfachen 
Auflösung  von  Globulinen,  Albuminen,  unorga- 
nischen Salzen  und  Extractivstoffen  bestehe,  nicht 
mehr  festgehalten  werden,  es  wurde  vielmehr  fest- 
gestellt, dass  das  Blutserum  sowohl  eine  keim- 
tödtende Action  ausübe,  als  auch  eine  globulicide 
(Fähigkeit,  rothe  Blutkörperchen  fremder  Species 
zu  zerstören).  Diese  Eigenschaften  gehen  dem- 
selben bei  längerer  Aufbewahrung  ausserhalb  des 
Organismus  verloren,  ebenso  durch  kurzdauernde 
Erwärmung  auf  52 — bb^  C.  Dass  eine  so  geringe 
Erwärmung,  welche  das  Serum  anscheinend  physi- 
kalisch und  chemisch  gar  nicht  verändert,  doch 
dessen  globulicide  und  keimtödtende  Eigenschaft 
(auch  die  Fähigkeit,  die  Leukocyten  zu  tödten) 
aufhebt,  zeigt  deutlich,  dass  letztere  nicht  mit  ein- 
fachen physikalischen  Verbältnissen  zusammenhängen 
kann.     Ohne  Zweifel    gehören   die   Stoffe,    welche 
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das  wirksame  Princip  im  Serum  darstellen,  in  die 
Gategorie  der  Eiweisskörper ;  welcher  Art  dieselben 
sind,  ob  es  in  den  einzelnen  Fällen  speoifische 
Eiweisskörper  sind,  ist  noch  ungewiss.  Aus  der 
merkwürdigen  Thatsaohe,  dass  5 — lOfache  Ver- 
dünnung des  Serums  mit  steriler  physiologischer 
Kochsalzlösung  dessen  Eigenschaften  kaum  beein- 
trächtigt, w&hrend  das  mit  blossem  Wasser 
yerdünnte  Serum  derselben  fast  ganz  ver- 
lustig geht,  indess  auch  nach  24 stündigem 
Stehen  (im  Eisschrank)  durch  nachträglichen 
Zusatz  Yon  Kochsalz  es  gelingt,  die  bereits 
verloren  gegangene  Wirkung  wieder  her- 
zustellen, geht  hervor,  dass  bei  Wasserzusatz 
die  normal  im  Serum  enthaltenen  anorganischen 
Salze,  7 — 8  ^/qq,  in  Folge  der  eintretenden  Diffusion 
gleichmässig  in  der  Flüssigkeit  vertheilt  und  von 
den  Eiweisstheilchen,  ohne  dass  diese  eine  tief  er- 
greifende Veränderung  in  ihrer  Structur  erleiden, 
räumlich  abgetrennt  werden,  weshalb  sie  nicht 
mehr  die  besondere  Function  ausüben  können, 
welche  den  Eiweisstheilchen  in  Verbindung  mit 
den  Salzmolekeln  zukommt.  Diese  Verbindung 
muss  eine  sehr  lose  sein,  da  sich  die  Salze  auch 
durch  blosse  Dialjse  den  Eiweisskörpem  entziehen 
lassen.  Beim  zollfreien  Serum  giebt  es  keine  Os- 
mose, daher  kann  die  Function  der  Salze  auch 
bei  den  Zellen,  speciell  den  rothen  Blutkörperchen, 
keine  osmotische  sein.  Harnstoff,  Glycerin  und 
die  meisten  Mineralsalze,  trotz  ihrer  stark  osmotischen 
Wirkung  auf  thierische  Gewebe,  lösen  die  Blut- 
körperchen auf,  dagegen  conserviren  die  neutralen 
Salze  der  Alkalien  dieselben  in  vorzüglicher  Weise, 
die  Alkalien  scheinen  also  eine  ganz  specifische 
Bedeutung  für  das  Zellenleben  zu  besitzen.  Weitere 
Betrachtungen  über  das  Verhalten  des  Serum 
führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  demselben 
vor  sich  gehenden  Wirkungen  keine  rein  che- 
mischen, sondern  physiologische,  von  hochconstruirten 
Substanzen  ausgehende  sind  und  auf  Aendernngen 
in  der  Anordnung  der  kleinsten  Structurtheilchen 
derselben  bestehen,  wodurch  keine  Aenderung  der 
chemischen,  sondern  nur  der  physiologischen  Wir- 
kung entsteht. 

üeber  die  Art,  wie  die  fremde  Zellen  tödtende 
Wirkung  des  Serum  zu  Stande  kommt,  ist  es  schwer, 
sich  eine  zutreffende  Vorstellung  zu  machen.  Wir 
können,  da  bei  diesen  complicirten  Eiweisskörpem 
ein  osmotischer  Vorgang  ausgeschlossen  ist,  nur 
annehmen  eine  Uebertragung  eigenartiger  mole- 
culärer  Bewegungsznstände,  wodurch  Störungen 
im  Plasma  fremdartiger  Zellen  bewirkt  werden. 
Ob  es  hierbei  verschiedene  derartige  Substanzen 
(Alexine)  im  Serum  giebt,  welche  eine  antipara- 
sitäre Schutzeinrichtung  des  Organismus  bilden, 
erscheint  zweifelhaft,  aber  nicht  sehr  wahrschein- 
lich, da  alle  diese  Wirkungen  fast  genau  bei  dem 
gleichen  Temperaturgrade  (55 O)  erlöschen.  Die 
Action  des  Serums  kann  aber  noch  nicht  abge- 
schlossen dein  mit  der  Wirkung  auf  lebende  Zellen, 
sondern  muss  sich  auch  auf  die  Stoffwechselpro- 
ducte  der  Bacterien,  die  Toxalbumine,  erstrecken. 
Durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  ist 
auch  diese  antitoxische  Wirkung  des  Serum 
nachgewiesen. 

{Münch.  flMd   Wochmuohr,  1892,  No,  S,) 

Pauli  (Lübeck), 


Bacteriologie  der  Lymphe.    Von  M.  Copeman. 

Zwei  ccm  Kalbslymphe  wurden  mit  der 
doppelten  Menge  Glycerin  verdünnt,  das  Gemenge 
sorgfältig  filtrirt  und  so  eine  Flüssigkeit  gewonnen, 
die  von  festen  Partikelchen  vollständig  frei  war. 
Impfungen,  welche  hiermit  an  Menschen  und 
Thieren  vorgenommen  wurden,  blieben  erfolglos. 
Femer  wurden  Culturen  von  Kalbslymphe  auf 
Gelatine,  Agar-Agar  und  Glycerin-Agar-Agar  an- 
gelegt; aus  den  rasch  wachsenden  Colonien  wurden 
durch  Plattencnlturen  gewonnen  1.  der  Micro- 
coccus  pyogenes  aureus,  2.  der  Micrococcus  cereus 
albus,  8.  Micrococcus  albus,  4.  ein  Mikroorganis- 
mus, den  C.  für  den  Streptococcus  pyogenes  hielt. 
Inoculationen  bei  Menschen,  Kälbern  und  Kaninchen 
mit  diesen  Culturen  erzeugten  nur  geringfügige 
Entzündung  und  nicht  die  Symptome  der  Vacci- 
nation.  Wurden  die  Reagenzröhrchen  vor  der 
Anlegung  der  Plattencnlturen  auf  60  ^  C.  erhitzt, 
so  war  das  Resultat  der  Impfungen  ebenfalls 
negativ.  Falls  specifische  Mikroorganismen  der 
Vaccinationslymphe  existiren,  müssen  sie  also  durch 
diese  Temperatar,  welche  die  anderen  genannten 
Coccen  vernichtete,  ebenfalls  getödtet  sein.  Eine 
Temperatur  von  SB^  setzt  die  Wirksamkeit  der 
Lymphe  nicht  herab,  der  kritische  Punkt  befindet 
sich  zwischen  88  und  42^.  Ein  auffallendes  Re- 
sultat wurde  bei  Vaccination  eines  Kalbes  mit 
Lymphe,  die  bis  auf  48^  erhitzt  war,  erzielt.  Es 
kam  hier  nicht  zur  Bläschenbildung,  doch  war  das 
Thier  gegen  weitere  Inoculation  mit  anderer,  sehr 
kräftig  wirkender  Lymphe  immun  geworden.  Bei 
den  ferneren  Experimenten  wurde  die  Lymphe 
in  den  Probegläsem  mit  Luftbläschen  untermischt. 
Das  Wachsthum  der  hierbei  entstehenden  Orga- 
nismen konnte  durch  massige  Temperaturen  hintan- 
gehalten werden;  eine  ähnliche  Wirkung  wurde 
durch  Zusatz  von  Glycerin  zur  Lymphe  erzielt, 
während  in  beiden  Fällen  die  Wirksamkeit  des 
specifisch  wirkenden  Lymphstoffes  erhöht  zu  werden 
schien. 

{Brit.  Med,  Jaum,  2,  Apr.  1892.) 

Reuntri  {Hamburg), 

Ein   Fall    von   Tetanus   mit  Tizzoni's  Antitoxin 
behandelt.    Genesung.   Von  Dr.  Em.Finotti. 

Der  Fall,  über  den  F.  berichtet,  kam  in  der 
chirurgischen  Klinik  Nicoladoni's  in  Innsbruck 
zur  Beobachtung.  Er  ist  der  vierte,  in  welchem 
das  von  Professor  Tizzoni  und  Dottoressa  Cat- 
tani  (Bologna)  dargestellte  und  gegen  Tetanns 
empohlene  Antitoxin  gebraucht  worden  ist.  Die 
Grundsätze,  von  denen  die  beiden  italienischen 
Forscher  ausgingen,  die  Art  und  Weise  ihrer  Un- 
tersuchungen und  die  Resultate  derselben  stellt 
F.  in  folgender  Weise  kurz  zusammen:  Die  Tbat- 
sache,  dass  manche  Thiere  gegen  gewisse  patho- 
gene  Mikroben  mehr  oder  weniger  immun  sind, 
hat  eine  Reihe  von  Forschern  veranlasst,  nach  der 
Ursache  dieser  Immunität  zu  suchen.  Das  Er- 
gebniss  der  zahlreichen  Versuche  war  die  Erkennt- 
niss,  dass  die  betreffenden  Thiere  durch  eine  be- 
sondere Eigenschaft  ihres  Blutes  geschützt  seien. 
Das  Blut  dieser  Thiere  ist  im  Stande,  sowohl 
Culturen  der  betreffenden  Bacterien  zu  vemichten, 
als  anch  andere,  sonst  für  dieselben  empfäng- 
lichen  Thiere   dagegen  immun    zu    machen.     Ja, 
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das  Blat  immao  gemachter  Thiere  könne  sogar 
schon  erkrankte  Thiere  heilen.  Auf  diese  Ergebnisse 
sich  stützend,  gingen  nun  Tizzoni  und  Cattani 
an  ihre  Versuche  über  Immunität  gegen  Tetanus. 
Zunächst  fanden  sie,  dass  Hunde  und  Tauben  für 
das  Tetanusgift  nur  wenig  empfänglich  seien, 
während  Mäuse,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
demselben  viel  zugänglicher  waren.  Hunde  und 
Tauben  konnten  sie  durch  Injectionen  steigender 
Dosen  von  filtrirten  Tetanusculturen  vollständig 
immunisiren,  bei  Mäusen,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen misslang  es  ihnen.  Durch  abge- 
schwächte Culturen  konnten  sie  endlich  auch  Ka- 
ninchen immun  machen.  Mäuse  und  Meerschwein- 
chen, die  noch  empfänglicher  sind  als  Kaninchen, 
konnten  erst  dadurch  immunisirt  werden,  dass 
man  sie  zuerst  bezüglich  ihrer  Empfänglichkeit 
für  das  Tetanusgift  den  Hunden  gleichstellte.  Die 
Mäuse  brachte  man  dadurch  zu  dieser  geringeren 
Empfänglichkeit,  dass  man  ihnen  Blutserum  immun 
gemachter  Hunde  in  die  Peritonealhöhle  injicirte, 
während  den  Meerschweinchen  Blutserum  immuni- 
sirter  Kaninchen  injicirt  werden  musste.  Als  T. 
und  C.  dann  diesen  so  vorbereiteten  Thieren  ab- 
geschwächte Tetanusculturen  einverleibten,  wurden 
dieselben  vollkommen  immun.  Während  aber 
Hundeblutserum  bloss  im  Stande  war,  die  Virulenz 
der  Tetanusbacillen  in  vitro  zu  vernichten  und 
von  den  empfänglicheren  Thieren  nur  die  Mäuse 
immunisiren  konnte,  hatte  das  Blutserum  immun 
gemachter  Kaninchen  auch  die  Kraft,  die  für  das 
Tetanusgift  überaus  empfänglichen  Kaninchen  zu 
immunisiren  und  bereits  an  Tetanus  erkrankte 
Mäuse  zu  heilen. 

Der  Vorgang  der  Heilung  besteht  nach  T. 
nicht  in  einer  Neutralisirung  des  Giftes,  sondern 
in  der  Immunisirung  der  noch  nicht  vom  Tetanus 
befallenen  Körpertheile. 

Ans  dem  Blutserum  immun  gemachter  Hunde 
und  Kaninchen  stellten  nun  T.  und  C.  ihr  „Anti- 
toxin^ her.  Dasselbe  ist  eine  eiweissartige  Sub- 
stanz, deren  Haupteigenschaften  denen  der  Enzyme 
entsprechen. 

Bei  dem  mitgetheilten  Falle  wurden  innerhalb 
14  Tagen  4,75  Hunde -Antitoxin  und  0,4  Kanin- 
chen-Antitoxin in  zusammen  28  Injectionen  ver- 
braucht. 

Die  einzelnen  Daten  der  Krankengeschichte 
sind  im  Original  nachzusehen. 

( Wiener  kUn.   Woehensehr.  1892  No.  L) 

£,  Kirehhoff  {Berlin). 

Behandlung  des  acuten  und  subacuten  Gelenk- 
rheumatismus mit  Antipyrin.  Von  Dr.  Roger 
(Paris). 

E.  hält  (in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten 
Aerzten)  Antipyrin  für  ein  Specificum  bei  Gelenk- 
rheumatismus, da  es  die  Anschwellung,  den 
Schmerz  und  das  Fieber  zum  Schwinden  bringt, 
die  Dauer  der  Krankheit  abkürzt  und  zuweilen 
frische  Complicationen  seitens  des  Endo-  und  Peri- 
cardium  günstig  beeinflusst. 

Er  giebt  dem  Antipyrin  daher  den  Vorzug  vor 
dem  salicylsauren  Natron,  dessen  unangenehme  Ne- 
benwirkungen und  verhältnissmässig  langsame  the- 
rapeutische Wirkung  es  nicht  besitzt.  Verfassers 
Erfahrungen   stützen  sich   auf  35  gut  beobachtete 


Fälle.     Als  tägliche   Gabe   wurden  jedes  Mal  4,0, 
zuweilen  auch  6  bis  8,0  g  verabfolgt. 

{Theat  de  Parte  189 L)  R. 

Salol  bei  Tripperrheumatismus.    Von  V.  Jones. 

Von  drei  mit  Salol  behandelten  Fällen  wurde 
einer  geheilt,  bei  den  übrigen  musste  eine  andere 
Medication  eingeschlagen  werden.  Zu  bemerken 
ist,  dass  der  Verf.  in  dem  vom  ersten  Fall  stam- 
menden Eiter  Gonococcen  gefunden  haben  will. 

{Brit,  Med.  Joum.  13.  Febr.  1893.) 

Beunert  {Hamburg). 

Zwei  mit  Syzygium  Jambolanum  behandelte  Ffille 
von  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  Wold. Ger- 
lach (Dorpat). 

Die  beiden  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  De- 
hio  beobachteten  Fälle  sind  insofern  von  Interesse, 
als  sie  in  keiner  Weise  den  Erwartungen  ent- 
sprechen, welche  man  in  der  letzten  Zeit  auf  die 
antidiabetische  Wirkung  des  Jambnl  gesetzt  hat.  — 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  58jährige  Frau,  die 
seit  ly^  Jahren  eine  starke  Abnahme  ihrer  Körper- 
fülle bemerkte.  Hierzu  gesellte  sich  sehr  bald 
vermehrter  Durst  und  Polyurie,  als  deren  Ursache 
eine  bestehende  Zuckerharnruhr  erkannt  wurde. 
Dieselbe  wurde  mit  entsprechender  Diät  erfolg- 
reich behandelt.  Patientin  hielt  jedoch  nur  4 — 5 
Monate  bei  der  vorgeschriebenen  Kost  aus  und 
musste  schliesslich  wieder  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch nehmen.  Bei  der  Untersuchung  wurde  am 
ersten  Tage  4,6 ^/q  Zucker  im  Harn  nachgewiesen. 
Es  wurde  nun  beschlossen,  die  Wirkung  der  Jambul- 
f  nicht  zu  erproben.  Die  erste  Woche  hindurch  durfte 
Patientin  essen,  was  sie  wollte.  Die  zweite  Woche 
hindurch  wurde  bei  gleichbleibender  Diät  Jambul 
gereicht  und  zwar  im  Laufe  eines  Tages  20 — 40  g 
der  in  toto  pulverisirten  Frucht;  endlich  wurde 
drei  Tage  vor  der  Entlassung  aus  der  Behandlung 
eine  absolute  Entziehung  aller  Kohlehydrate  durch- 
geführt und  an  Stelle  des  Syzygium  Tinctura 
amara  verabfolgt.  Die  täglichen  quantitativen 
Zuckerbestimmungen  im  Harn  liessen  anfänglich 
die  Zuckerausscheidung  als  eine  sehr  gleichmässige 
erscheinen;  sie  schwankte  nur  zwischen  80,0  und 
86,4  g  pro  die.  Mit  der  Darreichung  des  Syzy- 
gium Jambolanum  treten  zwar  stärkere  Schwan- 
kungen in  der  täglichen  Zuckerausscheidung  ein, 
als  in  der  vorangegangenen  Zeit,  so  dass  Werthe  von 
70 — 95  g  angetroffen  wurden.  Wird  aber  der 
Durchschnitt  berechnet,  so  ergiebt  sich  unter  der 
Jambul behandlung  blos  3,0  g  Erspamiss  an  Zucker 
gegenüber  der  vorhergehenden  Periode.  Es  brachte 
erst  die  vollkommene  Entziehung  aller  Kohle- 
hydrate einen  deutlichen  Umschlag  zum  Bessern, 
indem  im  Urin  schliesslich  blos  9 — 12  g  Zucker 
in  24  Stunden  ausgeschieden  wurden. 

Es  war  also  in  diesem  Falle  trotz  massiger 
Nahrungsaufnahme  während  des  Gebrauches  von 
Jambul  keine  Besserung  aufgetreten,  obwohl  der 
Fall  an  sich  besserungsfähig  war. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  39  Jahre  alten  Schullehrer,  der  an  einem 
leichten  und  besserungsfähigen  Diabetes  mellitus 
leidet.  Hier  war  in  Folge  einer  unvernünftigen 
Nahrungszufuhr  trotz  eingeleiteter  Jambulbehand- 
lungeineunzweifelhafteVerschlimmerungeingetreten. 
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Hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  ünge- 
fäbrlichkeit  des  Mittels,  denn  selbst  60  g  des  ge- 
palverten  Samens  erzeugten  in  dem.  letzten  Falle 
nur  vorübergehend  Uebelkeit  and  leichten 
Schwindel 

{St,  PeUrib.  med.  Woehenschr,  1892  No,  19.)        R, 

Ueber  die  vortheilhafte  Wirkung  einiger  gerb- 
säurehaltiger Arzneistoffe  beim  chronischen, 
nicht  complicirten  Dttnndarmkatarrh.  Vortrag, 
gehalten  von  Dr.  Leonard  Weber. 

Bei  chronischen,  uncomplicirten  Dünndarm- 
katarrhen empfiehlt  W.  auf  Grund  sehr  reicher, 
langjähriger  Erfahrnng  die  lange  Zeit  fortgesetzte 
Anwendung  von  Extr.  Ratanh.,  Extr.  Colomb.  und 
Extr.  Monesiae.  Namentlich  empfiehlt  er  folgende 
Vorschrift:  Extr.  Mones.,  Extr.  Colomb.  aa  15,0, 
Extr.  Gent,  et  Glycerin.  qu.  s.  f.  pil.  No.  120. 
D.  S.  3  mal  t&glich  2—3—4  Stück.  Die  Piilen- 
masse  soll  weich  sein  und  auch  mit  Hilfe  von 
Gljcerin  so  erhalten  werden. 

Die  Annahme,  dass  man  an  Stelle  der  ge- 
nannten Mittel  ebenso  gut  reines  Tannin  geben 
könne,  ist  eine  irrige.  Das  reine  Tannin  ruft, 
selbst  bei  verhältnissmässig  kleinen  Dosen,  bald 
dyspeptische  Beschwerden  hervor,  während  man 
die  Extracte  lange  Zeit  ohne  jede  unangenehme 
Nebenwirkung  fortgeben  kann  —  und  man  muss 
bei  chronischen  Störungen  die  entsprechenden 
Mittel  lange  Zeit  geben  können,  wenn  man  einen 
Erfolg  sehen  will.  Auch  scheinen  die  genannten 
Mittel  bei  ihrer  Aufnahme  im  Magen-Darmcanal 
die  ihnen  eignen  adstringirenden  Principien  in  einer 
Weise  zur  Entfaltung  zu  bringen,  wie  es  Tannin 
für  sich  nicht  im  Stande  ist. 

{New'TorJcer  Med.  Monatsaeh.  1892.  Febr.) 

Oroedel  {Nauheim). 

Ueber  die  Beurtheilung  der  Milch  nach  dem  Ver- 
fahren der  Säuretitrirung.  VonDr.H. C.Plaut. 

Von  den  Spaltungsproducten  der  Milch  ist 
eine  Gruppe,  nämlich  die  Säuren,  schon  längst  als 
der  Milch  ungünstig  und  schädlich  betrachtet 
worden,  um  so  mehr,  als  durch  die  Bildung  der- 
selben das  vorhandene  Casein  ausfällt  und  hier- 
durch die  Milch  sowohl  in  ihrem  physikalischen 
Zustande  (Marktwerthe),  als  auch  in  ihrem  Ge- 
schmack auffällig  beeinfiusst  wird.  Die  Bestimmung 
des  Säuregrades  in  der  Milch  verfolgt  vor  allem 
die  Absicht,  festzustellen,  wie  alt  die  Milch  ist 
und  ob  sie  unter  Bedingungen  gestanden  hat,  dass 
sich  ihre  Marktunfähigkeit  (Gerinnung)  demnächst 
vollzieht.  Verf.  hält  es  hiernach  für  erforderlich, 
dass  in  den  Kuhställen  von  Zeit  zu  Zeit  Titrirungen 
an  der  Mischmilch  ausgeführt  werden.  Zur  Er- 
mittelung, ob  eine  Milchprobo,  welche  nicht  mit 
Desinfectionsmitteln  versetzt  oder  gekocht  ist,  sich 
noch  in  ihrer  Incubationsperiode,  d.  h.  nach 
Soxhlet  innerhalb  des  Zeitraums,  in  dem  zwar 
eine  Vermehrung  der  Säurekeime  statthat,  die 
Milch  aber  auf  ihrem  Anfangssäuretitre  verharrt, 
befindet  oder  nicht,  hat  er  auf  Grund  zahlreicher 
Einzel  Untersuchungen  gewisse  Regeln  festgestellt. 
Frische,  reinlich  gemolkene  Milch  hält  sich  min- 
destens 5  Stunden  lang  unverändert  im  Brutofen. 
Frische,  unreinlich  gemolkene  Milch  zeigt  nach 
4  Stunden  noch  keine,  nach  5  Stunden  schon  eine 


beginnende  Zunahme  an  Säure.  Mittelreinlich 
gewonnene  Milch,  die  sich  noch  in  den  ersten 
zwei  Dritteln  der  Incubationsperiode  befindet,  zeigt 
nach  2  Stunden  gewöhnlich  eine  Abnahme  der 
Säure  in  der  ungekochten  Probe  und  vollständige 
Säureconstanz  in  der  gekochten  Probe.  Nach 
3Yq  Stunden  beginnt  das  Steigen  der  Säurecurve. 
Jede  Milch,  welche  sich  im  letzten  Drittel  der 
Incubation  befindet,  zeigt  nach  2  Stunden,  ge- 
kochte und  ungekochte  Probe,  in  Bezug  atif  Säure- 
menge fast  gleiche  oder  eine  geringe  Erhöhung  der 
Säuremenge  beim  Vergleich  mit  derAnfangstitrirung. 
Nach  3  Stunden  starke  Zunahme  in  beiden  Proben. 
Jede  Milch,  die  das  Incubationsstadium  überschritten 
hat,  zeigt  schon  nach  der  ersten  Stunde  deutliche 
Säurezunahme  in  beiden  Proben,  auch  bei  Zimmer- 
temperatur. 

Diese  Methode  giebt  zwar  keinen  Aufschluss 
über  das  directe  Alter  der  Milch,  da  ausser  diesem 
hauptsächlich  die  Eeinlichkeit  und  die  Temperatur 
auf  die  Incubationsperiode  Einfluss  haben,  ist  aber 
zur  Beurtheilung  der  Milch  vom  Standpunkte  der 
technischen  Weiterverarbeitung  anwendbar. 

Die  Säuremenge  der  Milch  bei  demselben  In- 
dividuum ist  nach  Verf.  eine  sehr  constante,  wäh- 
rend sie  bei  den  verschiedenen  Thieren  in  recht 
bedeutenden  Grenzen  schwankt.  Es  ist  deshalb 
wünschenswerth,  dass  jeder,  dem  eine  hygienische 
Ueberwachung  von  Milch  obliegt,  von  Zeit  zu  Zeit 
an  gut  controlirten  Proben  aus  den  in  Betracht 
kommenden  Ställen  die  Säure  selbst  neu  bestimmt, 
um  dem  etwaigen  Wechsel  im  Viehbestande  Rech- 
nung zu  tragen. 

Durch  höhere  Temperatur  wird  die  Incubations- 
dauer  einer  Milch  verkürzt.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  eine  reine  Beschaffenheit  der  Milch. 
Milch,  welche  die  meisten  Gefässe  und  Utensilien 
passirt  hat,  ist  auch  die  mit  Keimen  am  meisten 
verunreinigte,  während  mit  sterilisirten  Gefässen 
aufgefangene  Milch  sich  ebenso  keimfrei  erweist, 
wie  im  Euter  selbst.  Die  Grundursachen  der 
schnellen  Säuerung  der  Milch  sind  ebenfalls  in  den 
TJnreinlichkeiten  zu  suchen,  welche  während  ihrer 
Gewinnung  auf  sie  einwirkten,  da  in  der  mit  Cau- 
telen  gemolkenen  Milch  selbst  nach  14  Tagen 
keine  Säurezunahme  zu  constatiren  war.  Verf. 
verlangt  daher,  dass  in  Kindermilch-  oder  Milch- 
conservirungsanstalten  das  Melken  unter  Beobach- 
tung der  von  ihm  näher  angegebenen  Vorsichts- 
maassregeln  geschehe. 

Auch  zur  Beurtheilung  einer  Kindermilch  ist 
die  Säurebestimmung  geeignet,  ja  nach  Verf.  sogar 
geeigneter  als  die  Keimzählung,  weil  die  Aus- 
schliessung von  Milch  zur  Säuglingsemährung  nur 
durch  die  Zahl  bestimmter  Keime,  nämlich  der- 
jenigen bedingt  wird,  die  entweder  im  Organismus 
pathogen  wirken  oder  in  der  Milch  Toxine  bilden 
können.  Während  nun  erstere  durch  Sterilisiren 
unschädlich  zu  machen  seien,  spricht  die  Erfahrung 
dafür,  dass  Säurebildung  und  Toxinerzeugung  in 
der  Milch  parallel  verlaufen.  Beim  Mangel  be- 
quemer Methoden,  die  Toxine  direct  in  der  Milch 
quantitativ  zu  bestimmen,  stellt  Verf.  den  Grund- 
satz auf;  „Eine  Milch,  die  einen  Säuregrad  er- 
reicht hat,  welcher  dera  Ende  ihrer  Incubations- 
periode entspricht,  war  in  Verhältnissen,  welche 
Bildung  von  Toxinen    begünstigen    konnten;    eine 
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Milch,  deren  S&uregrad  Anfang  oder  Mitte  ihrer 
Jncubationsperiode  entspricht,  wnrde  hygienischen 
Anforderungen  gem&ss  aufbewahrt^  and  yerlangt, 
dass  der  Kinderarzt  sein  Instramentarium  um  einen 
Titrirapparat  (nach  Sozhlet)  bereichere,  um  die 
Milch  seiner  Patienten  auf  ihre  Incubationsperiode 
hin  beurtheilen  zu  können.  Milch,  welche  Kindern 
als  Nahrung  dienen  soll,  muss  möglichst  im  An- 
fange des  Incubationsstadioms  zur  Verwendung 
kommen.  In  Kindermilch-  oder  Milchconservirungs- 
anstalten  soll  nur  ungeseihte  oder  centrifugirte 
Milch  verkauft  werden,  da  die  Seihetücher  schäd- 
lich und  TÖllig  unnöthig  sind,  während  durch  das 
Centnfugiren  der  Milchschmutz  zurückgehalten  und 
eine  recht  haltbare  Milch  erzielt  wird. 

Noch  nach  anderer  Richtung  gewährt  das 
Titriren  interessante  Aufschlüsse,  so  betreffs  des 
Fettgehaltes  der  Milch.  £s  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  Fett-  und  Säurebildung  im  Thierkörper 
zwei  getrennte  Vorgänge  sind,  welche  parallel  ver- 
lauf en  und  erst  nach  und  nach  in  der  Milchdrüse 
summirt  werden.  Dieser  Umstand  ist  insofern 
wichtig,  als  der  hohe  Säuregehalt  bei  einer  sehr 
fettreichen  Milch  nicht  direct  zu  der  Yermuthung 
führen  darf,  es  handle  sich  um  eine  alte  oder  mit 
Kahm  gefälschte  Milch.  In  zweifelhaften  Fällen 
schützt  die  Incubationsprüfung  vor  Irrthum.  Viel 
Säure  in  der  frischen  Milch  ist  ein  erwünschtes 
Yorkommniss,  da  der  Fettgehalt  dann  auch  ein 
hoher  zu  sein  pflegt.  Bei  der  Titrirung  der  Milch 
von  sämmÜichen  Kühen  mehrerer  Ställe  fand  Verf., 
dass  die  Kühe,  deren  Milch  säurearm  war,  sich 
nicht  nur  dem  Aeusseren  nach  als  weuig  gut  ge- 
nährt erwiesen,  sondern  dass  bei  einigen  sich  sogar 
directe  Krankheitszeichen  feststellen  Hessen.  Es 
wird  daher  den  Thierärzten,  welche  Kuhställe  zu 
überwachen  haben,  empfohlen,  die  Säuretitrirung 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  oder  vielmehr  als 
Mittel,  um  auf  kranke  Thiere  aufmerksam  zu 
machen,  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Thiere, 
welche  Milch  von  auffitllend  genuger  Säure  pro- 
duciren,  verdienen  eine  besondere  Beobachtung 
und  müssen,  sobald  sich  noch  weitere  verdächtige 
Momente  zeigen,  aus  dem  Stalle   entfernt  werden. 

{Arch,  /.  BygUmt  Bä,  13  Heft  S.) 

Wünburg  {Berlin), 

Ueber  die  Reinigung  der  Abwässer  durch  Elektri- 
cität.    Von  Dr.  Claudio  Fermi. 

W.  Webster  hat  vor  einigen  Jahren  ein 
Verfahren  angegeben,  um  Chlor  und  Ammoniak 
aus  Abwässern  und  aus  dem  Meerwasser  vermittelst 
Elektricität  zu  gewinnen,  sowie  auch  um  Abwässer 
zu  reinigen,  welches  befriedigende  Resultate  ge- 
liefert haben  soll.  Dasselbe  besteht  darin,  dass 
das  zu  reinigende  Abwasser  durch  ein  oder  mehrere 
Reservoirs  geleitet  wird,  in  welchen  sich,  in  ver- 
schiedener Weise  geordnet,  die  Elektroden  be- 
finden. Die  positive  Elektrode  besteht  aus  Kohlen-, 
die  negative  aus  Eisen  platten.  Das  Verfahren 
hatte  zwei  grosse  Vortheile,  erstens  nämlich,  dass 
nur  sehr  wenig  Eisen  niedergeschlagen  wird,  dessen 
Abfuhr  keine  grossen  Schwierigkeiten  verursacht, 
und  zweitens,  dass  die  organischen  gelösten  Stoffe 
durch  den  elektrischen  Strom  theilweise  zerstört 
werden.  Die  Wichtigkeit  der  Entdeckung,  wie 
andererseits   der  noch  nicht  genügend  sicher  ge- 


stellte Erfolg  derselben  und  das  Fehlen  von  spe- 
ciellen  Versuchen  über  die  Wirkung  der  Elektri- 
cität auf  die  gelösten  Stoffe  der  Abwässer  bewogen 
Verf.,  einige  einschlägige  Untersuchungen  anzu- 
stellen. 

Es  ergab  sich  bei  Benutzung  von  je  1  Ltr. 
Flüssigkeit,  dass  die  organischen  Substanzen  durch 
einstündige  Einwirkung  eines  elektrischen  Stromes 
von  0,5  bis  1,0  Amp.  und  bei  Anwendung  flacher 
eiserner  Elektroden  von  80  qcm  und  Ö  cm  Ab- 
stand von  einander  bis  zu  ^/^  reducirt  werden. 
Die  Zahl  der  Keime  wurde  dabei  um  das  50  bis 
100 fache  verringert.  Immerhin  aber  war  die 
reinigende  Wirkung  eines  Stromes  von  0,42  Amp. 
auf  1  Ltr.  Canal Wasser,  eine  Stunde  lang  fort- 
gesetzt, geringer  als  die  eines  Zusatzes  von  1  ^/q 
Kalk.  Durch  Kalkzusatz  wurde  das  Wasser  voll- 
kommen steril  und  blieb  es  auch  nach  48  Stunden, 
während  im  elektrisirten  Wasser  nach  dieser  Zeit 
die  Zahl  der  Keime  wieder  um  das  Fünffache  zu- 
genommen hatte.  Schwache  Ströme,  wie  z.  B. 
von  0,063  Amp.,  gaben  auch  bei  längerer  Ein- 
wirkung (bis  5  Stunden)  keine  befriedigenden  Re- 
sultate. Im  Gegensatz  zu  den  meisten  bekannten 
chemischen  Reinigungsmitteln  wurden  durch  den 
elektrischen  Strom  auch  einige  oxjdable  organische 
Stoffe  in  ihrer  Menge  reducirt.  Die  gelösten  Stoffe 
des  Canal  Wassers  konnten  bis  zur  Hälfte  reducirt 
werden.  Oxalsäure  in  0,2  ^/qq  Concentration  wurde 
durch  die  einstündige  Einwirkung  eines  Stromes 
von  0,55  Amp.  zu  Yj  oxydirt,  Weinsäure  wurde 
auf  das  30  fache  reducirt.  Rohr-  und  Trauben- 
zucker in  schwächeren  wie  in  stärkeren  Lösungen 
wurden  auch  bei  Anwendung  sehr  starker  Ströme 
nicht  reducirt.  Nach  vorherigem  Kochen  der 
filtrirten  Abwässer  mit  Kalk  nahmen  die  gelösten 
Stoffe  durch  Spaltungen  an  Menge  zu.  Der  Zu- 
satz von  Kochsalz  begünstigte  durch  Entwicklung 
von  freiem  Chlor  wesentlich  die  Oxydation  einiger 
organischer  Substanzen  und  die  Zerstörung  der 
Keime.  Auf  eine  Ammoniumchloridlösung 
(0,0786  Voo)  worde  bei  einstündiger  Dauer  keine 
Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  constatirt. 
Auch  auf  eine  2  ^qq  Hamstofflösung  war  keine 
Einwirkung  nachweisbar.  Die  salpetrige  Säure 
wurde  zu  NH3  reducirt.  In  einer  0,0406  ^/qq  sal- 
petrigsauren Kalilösung  war  nach  einstundiger 
Elektrisirung  keine  salpetrige  Säure  mehr  nach- 
zuweisen, wohl  aber  Ammoniak.  Von  Salpeter- 
säure war  keine  Spur  zu  finden.  Eine  be- 
sondere Wirkung  auf  Indigo,  auf  ooncentrirten 
Harn,  auf  Fettemulsionen  und  auf  unverdünnte 
Milch  wurde  nicht  bemerkt.  Der  Harn  wnrde 
nur  alkalisch  und  gab  einen  voluminösen  Nieder- 
schlag. Eine  Abnahme  der  organischen  Substanzen 
wurde  bei  solcher  Concentration  des  Harns  nicht 
bemerkt,  hingegen  wurde  sie  bei  sehr  verdünnten 
Lösungen  deutlich  wahrgenommen. 

Das  Wesen  der  Wirkung  ist  ein  physikalischer 
und  ein  chemischer  Process.  Durch  die  Fällung 
des  Eisenoxyd hydrats  und  durch  die  Gasentwick- 
lung werden  die  suspendirten  Stoffe  theils  nieder- 
geschlagen, theils  an  der  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit angesammelt,  und  es  entstehen  durch  die 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  selbst  mannig- 
fache Zersetzungen.  Die  Keime  werden  durch  die 
Einwirkung    des    elektrischen    Stromes,    wie  alle 
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anderen  suspendirten  Stoffe  bloss  niedergeschlagen. 
Jedoch  könnte  bei  Gegenwart  von  freiem  Chlor 
aach  eine  Zerstörung  derselben  za  Stande  kommen. 

{Areh.  f.  Bpgiene  Bd.  13  Heft  2.) 

Würtburg  {BerUn), 

Die  Behandlung  des  acuten  DarmTerschlusses 
mittelst  Quecksilbers.    Von  Dr.  Richter. 

Die  Behandlang  des  Ileus  durch  die  innerliche 
Darreichung  des  Quecksilbers  ist  so  gut  wie 
allgemein  verlassen  worden.  R.  hat  unlängst  in 
der  Landpraxis  einen  vollgültigen  Beweis  far 
die  Wirksamkeit  des  Mercurius  vivus  bei  Ileus 
erlebt. 

Es  handelte  sich  um  eine  49jährige  Frau,  zu 
der  Verf.  am  20,  August  gerufen  wurde,  nachdem 
sie  bereits  am  16.  in  der  Nacht  mit  heftigen 
Leibschmerzen  plötzlich  erkrankt  war.  Sie  hatte, 
ehe  sie  zum  Arzt  schickte,  eine  starke  Abkochung 
von  Sennablätter  eingenommen;  da  diese  nichts 
nützten,  verordnete  der  Arzt  Stopfmittel,  die  das 
Leiden  hiß  zum  Unerträglichen  steigerten.  Als- 
dann wurde  wieder  zu  Abführmitteln  und  Kljsüeren 
gegriffen,  jedoch  ohne  Erfolg. 

R.  fand  nun  die  Patientin  in  einem  traurigen 
Zustande.  Das  Gesicht  war  verfallen;  der  Leib 
fassformig  aufgetrieben  und  äusserst  berührungs- 
empfindlich; die  Percassion  ergiebt  am  Bauche 
überall  einen  trommelähnlichen,  tjmpanitischen 
Schall.  Seit  48  Stunden  besteht  Erbrechen  und 
das  Erbrochene  stellt  eine  dünne,  übelriechende 
Kothmasse  dar.  R.  stellte  hiernach  die  Diagnose 
auf  Darmverschluss  und  dem  entsprechend  eine 
ziemlich  ungünstige  Prognose.  Er  verordnete  Blut- 
egel an  den  Bauch,  Eisstückchen  und  Morphium 
in  Aqua  Amygdal.  amar.,  sowie  Darmeingiessungen. 
Als  jedoch  nach  einigen  Stunden  der  Kräfte  ver- 
fall zugenommen,  der  Pals  schlechter  geworden 
war,  das  Kotherbrechen  sich  noch  häufiger  wieder- 
holte, schlug  R.  Magenausspülangen  oder  die  La- 
parotomie vor;  dies  wurde  von  den  Angehörigen 
zurückgewiesen.  Nunmehr  entschloss  er  sich 
zu  einem  Versuch  mit  Mercurius  vivus.  Er 
verordnete  160,0  davon  auf  einmal  zu  nehmen. 
Das  Mittel  wird  am  21.  am  Nachmittage  ge- 
nommen, darauf  tritt  Apathie  ein,  so  dass  die 
Umgebung  an  das  Herannahen  des  Exitus  letalis 
glaubt.  Gegen  Abend  erfolgen  plötzlich  unter 
lautem  Poltern  im  Leibe  fünf  copiöse,  dünne  stin- 
kende Stühle  bei  gleichzeitigem  Abgange  massen- 
hafter Darmgase.    Hierauf  mehrstündiger  Schlaf. 

Am  folgenden  Tage  ist  der  Leib  ziemlich 
weich,  tief  eindrückbar,  aber  noch  empfindlich. 
Am  24.  August  ist  bei  täglicher,  breiiger,  spon- 
taner Stuhlentleerung  die  Reconvalescenz  in  vollem 
Grange. 

R.  erinnert  daran,  dass  Männer  wie  Traube 
zu  den  Fürsprechern  der  Quecksilbertherapie  bei 
Ileus  gehört  haben. 

{DeuUche  med,  Wackenschr.  1892  No.  20.)         R, 

Ueber  die  Anwendung  des  constanten  Stroms  bei 
der  Behandlung  des  Darmverschlusses.  Von 
M.  Semmola. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Fall  machte  der 
ganze  ^mptomencomplex,  speciell  das  gleichzeitige 
Auftreten  einer  Blasenlähmung,   es  höchst  wahr- 


scheinlich, dass  der  Ileus  nicht  durch  ein  mecha- 
nisches Hindemiss  hervorgerufen  sei,  sondern  auf 
einer  Paraljse  der  Darmnerven  beruhe.  Dem- 
gemäss  wurde  der  constante  Strom  in  Anwendung 
gezogen,  indem  der  positive  Pol  in  das  Rectum 
eingeführt  und  der  negative  auf  das  Abdomen 
aufgesetzt  wurde.  Nach  der  ersten  Sitzung  war 
die  Retentio  urinae  beseitigt  und  nach  der  neunten 
erfolgte  spontan  Stuhl. 

{Brit.  Mtd.  Joum.  20.  Ftbr.  1892.) 

Reuneri  {Hamburg). 

Ueber  die  Anwendung  von  Digitalis  bei  Erkrankung 
der  Aortenldappen«    Von  A.  Barrs  (Leeds). 

Die  theoretischen  Erwägungen,  nach  denen  bei 
Erkrankungen  der  Aortenklappen  Digitalis  un- 
wirksam oder  schädlich  ist,  sind  nach  Ansicht  des 
Verf.  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  und  er  hat  daher 
auch  hier  das  Mittel  herangezogen  und  will  gleich 
gute  Erfolge  wie  bei  den  übrigen  Klappenfehlern 
erzielt  haben. 

{Brii.  Med.  Joum.  12.  March  1892.) 

Reuneri  (Bamburg)» 

(Aus  dem  St.  Johannishogplt&l  in  Bonn.) 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dowiL    Von  Dr.  H.  Dreesmann. 

Nach  einem  (nicht  vollständigen  -Ref.)  Ueber- 
blick  über  die  bisherige  Litteratur  der  durch  die 
Exstirpation  der  Struma  behandelten  Fälle  von 
Morbus  Basedowii  veröffentlicht  der  Verfasser  drei 
Beobachtungen,  die  den  günstigen  Einfluss  der 
chirurgischen  Therapie  auf  die  genannte  Krankheit 
demonstriren  sollen.  In  allen  drei  Fällen  trat 
nahezu  völlige  Genesung  ein  nach  der  (von 
Kocher  bezw.  von  Trendelen  bürg  ausgeführten) 
Unterbindung  der  Artt.  thjreoideae.  Schon  in  den 
ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  der  Operation 
wurde  die  Pulsfrequenz  annähernd  oder  völlig 
normal,  die  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  ver- 
schwand, der  Exophthalmus  wurde  sehr  bald  we- 
sentlich geringer,  in  einzelnen  Fällen  nahmen  die 
Bulbi  ihre  natürliche  Lage  wieder  ein,  die  ner- 
vösen Symptome  und  das  Allgemeinbefinden 
besserten  sich  ganz  erheblich.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  Erfolge  hält  der  Verfasser  es  für  zweifellos, 
dass  die  chirurgische  Behandlung  der  Struma  bei 
Morbus  Basedowii  jeder  internen  Therapie  über- 
legen ist.  Freilich  wird  man  stets  auch  für  eine 
zweckmässige  Nachbehandlung  Sorge  tragen  müssen: 
durch  Vermeidung  von  psychischen  und  auderen 
Schädlichkeiten,  durch  zweckmässige  Ernährung, 
endlich  auch  durch  die  Darreichung  von  Arsen 
oder  eine  galvanische  Behandlung. 

(Deutseke  med.  Woekenschr.  1892,  No.6.) 

J.  SehwaVfe  {Berlin). 

Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii,  geheilt  durch 
eine  Operation  Inder  Nase.  Von  Dr.  A.  Mu- 
sehold. 

Die  sehr  spärliche  Casuistik  der  Heilung  des  Mor- 
bus Basedowii  durch  Beseitigung  von  Nasenleiden 
wird  um  einen  interessanten  Fall  vermehrt.  Beider 
45  jährigen  Patientin  hörte  nach  Abtragung  einer 
hyperplastischen  Partie  der  rechten  unteren  Muschel 
alsbald  das  Herzklopfen  auf,  es  nahm  die  Struma 
bei  kurzer  galvanischer  Nachbehandlung  erheblich 
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ab  (der  Haisamfang  verkleinerte  sich  von  40  cm 
anf  36,5),  das  Allgemeinbefinden  wurde  —  bei 
roborirender  Nachbehandlung  —  Torzüglich  und 
die  Patientin  völlig  arbeitsfähig.  Zurückgeblieben 
ist  von  den  Krankheitserscheinungen  nur  eine  sehr 
geringe  Yergrösserung  des  rechten  Schilddrusen- 
lappens. (Die  typischen  Augensymptome  hatten 
bei  der  Patientin  von  vornherein  gefehlt.) 

{DeuUche  med.  Wochenschr.  J892,  A'n.  3  ) 

•/.  Schwalbt  {Berlin). 

Gehimabscess,  Operation, Heilung.  Von  R. Murray 
(Liverpool). 

Bei  einem  5jährigen  Kind  traten  in  Folge 
eines  Trauma,  welches  die  rechte  Seite  des  Kopfes 
getroffen  hatte,  Krämpfe  in  der  linken  Gesichts- 
hälfte und  der  Musculatur  des  linken  Armes  auf, 
der  Rumpf  und  die  übrigen  Extremitäten  blieben 
unbetheiligt.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein 
kleiner  complicirter  Schädelbruch,  der  dem  Ver- 
einigungspunkt des  oberen  und  mittleren  Drittels 
der  Roland'schen  Furche  entsprach.  Nachdem 
durch  Trepanation  ein  ^4  ^^^  grosses  Knochen- 
stück entfernt  war,  wurde  ein  Gehimabscess  er- 
öffnet, der  eine  geringe  Menge  Eiter  enthielt.  Die 
Anfälle  verschwanden  hiemach,  die  Wunde  heilte 
anstandslos,  und  es  blieb  nur  eine  doppelseitige 
Neuritis  optica  —  die  Augenuntersuchung  ist  erst 
14  Tage  nach  der  Operation  vorgenommen  —  die 
sich  aber  auch  allmählich  zurückbildete. 

{Brit.  Med,  Joum.  13.  Febr.  1892.) 

Reunert  {Hamburg). 

Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Hämor- 
rhoICden  und  damit  verbundener  Krankheiten. 
Von  Lauder  Brunton  (London). 

Die  zur  Entwicklung  von  Hämorrhoiden  führen- 
den Ursachen  sind:  1.  Stauungen  im  Pfortader- 
kreislauf und  2.  locale  Reizungen  und  dadurch 
bedingte  Contraction  derMuskelemente  desRectums. 
Erstere  können  veranlasst  werden  durch  Erkältungen 
(besonders  bei  Personen,  die  früher  an  Malaria 
gelitten  haben)  und  durch  zu  reichliche  Zufuhr 
von  Nahrungsmitteln  und  Alcoholicis.  Die  hier 
anzuwendenden  prophylaktischen  Maassregeln  sind 
ohne  weiteres  klar;  ausserdem  ist  körperliche 
Bewegung,  besonders  Bergsteigen,  Reiten  etc.  von 
guter  Wirkung.  Tst  die  Affection  durch  Erkältung 
hervorgerufen,  so  wird  sie  durch  Wärmflaschen, 
welche  auf  Nacken  und  die  Lebergegend  gelegt 
werden,    günstig   beeinflusst,    ferner  ist  für  regel- 


mässige Entleerungen  zu  sorgen.  Ein  Theü  der 
genannten  Vorschriften  verhindert  zugleich,  dass 
es  durch  localen  Reiz  im  Rectum  zur  venösen 
Stauung  kommt.  Bei  disponirten  Personen  wird 
zur  Reinigung  des  Anus  am  besten  ein  weicher 
Schwamm  verwandt  und  dann  etwas  Wolle,  die 
mit  Hamamelis  getränkt  ist,  auf  die  Hä- 
morrhoiden gebracht.  Dadurch  wird  nicht  nur 
eine  aufgetretene  Blutung  gestillt,  sondern  auch 
der  sehr  lästige  Tenesmus  beseitigt.  In  hartnäckigen 
Fällen  wendet  man  ein  kleines  Gummikissen  an, 
welches  durch  eine  Feder  gegen  den  After  ge- 
drückt wird. 

Mit  Hämorrhoiden  verbunden  kommt  häufig 
Ekzem  und  Pruritus  des  Afters  vor.  Hier  wird 
sofortige  Erleichterung  durch  Anwendung  von 
Kölnischem  Wasser,  welches  bei  sehr  empfindlicher 
Haut  verdünnt  werden  kann,  erzielt. 

{Brit.  Med.  Joum.  12.  Mareh  1892.) 

Reunert  (Hamburg). 

Zur  Aetiologie  des  Scheidenkrebses.    Voji  Arthur 
Meyer  (Hamburg). 

Aus  der  Klinik  von  Prochownik  berichtet 
Verfasser  über  eine  Beobachtung,  die  noch  ziem- 
lich vereinzelt  dasteht,  aber  für  die  Behandlung 
von  Knickungen  und  Vorfällen  mittelst  Pessarien 
doch  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Bei  einer  60 
Jahre  alten  Frau,  die  aus  gesunder,  jedenfalls  nicht 
carcinomatös  belasteter  Familie  stammt,  wurde 
wegen  Prolapsus  vaginae  zuerst  ein  Gummiring, 
später  ein  Celluloidpessar  eingelegt;  1  y,  Jahr 
später  fanden  sich  im  hinteren  Fomix  und  der 
hinteren  Vaginalwand,  dort  wo  der  eine  Pessar- 
bügel  gelegen  hatte,  Erosionen,  die  sich  zwar 
bald  beseitigen  Hessen,  aber  nachdem  das  Pessar 
wieder  y^  Jahr  getragen  war,  recidivirten  und  zur 
klinischen  Beobachtung  gelangten.  Bei  der  Unter- 
suchung eines  kleinen  excidirten  Stückes  und  des 
Secrets  ergab  sich  nun  eine  zweifellos  bösartige 
Natur  der  Erkrankung,  und  als  diese  Partien  nun 
entfernt  werden  sollten,  ergab  sich  eine  so  grosse 
Ausdehnung  nach  dem  Uterus  und  dem  hinteren 
Parametrium,  dass  der  Uterus  mit  entfernt  werden 
musste.  Miskroskopisch  erwies  sich  die  erkrankte 
Partie  als  echtes  Portiocancroid.  Es  scheint  also 
das  Pessar  mitunter  eine  ebensolche  bösartige  Ein- 
wirkung auf  die  Vaginal^chleimhaut  auszuüben, 
wie  der  Druck  der  Pfeife  auf  die  Unterlippe. 

{Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk  Bd.  22,  Heft  1.) 

Landtberg  {Stettin). 
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Ein  seltener  Fall  von  Anilinvergiftung.  Von  Dr. 
Max  Starck  (Köln -Ehrenfeld).  (Original-Mit- 
theilung.) 

In  einer  hiesigen  chemischen  Fabrik,  in 
der  leichtere  Fälle  von  Anilinvergiftung  häu- 


figer vorkommen,  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  ausserge wohnlich  schweren  und  in 
mancher  Beziehung  besonders  interessanten 
Fall  von  Anilin-  oder  vielmehr  Toluidin- 
vergiftung  zu  beobachten. 
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Der  Arbeiter  L.  war  in  der  Nacht  Yom  27. 
auf  den  28.  Janaar  damit  beschäftigt,  Toloidin  aas 
einem  offenen  Reservoir  zu  schöpfen;  durch  an- 
vorsichtiges Hinüberboagen  über  den  Behälter  trat 
darch  die  damit  verbundene  Einathmung  der  Dämpfe 
um  5  Uhr  Morgens  eine  leichte  Vergiftung  ein; 
durch  eine  unglückliche  Verkettung  von  Zufällen 
blieb  nun  L.  noch  bis  7  Uhr  in  dem  Arbeitsraume, 
dann  wurde  er  nicht  in  die  frische  Luft,  sondern 
in  das  warme  Zimmer  eines  Arbeits^enossen  ge- 
bracht; hier  wurde  er  etwa  um  11  Uhr  ohnmächtig 
und  wurde  in  diesem  Zustand  gegen  1  Uhr  Mittags 
in  einem  geschlossenen  Wagen  nach  seiner  Wohnung 
in  einem  benachbarten  Dorfe  gefahren  und  erhielt 
ärztliche  Hilfe  erst  um  6  Uhr  Abends.  Die  Zelt 
bis  dahin  brachte  er  wiederum  zu  in  geschlossenem 
Zimmer  in  seinen  Anilin  durchtränkten  Kleidern; 
die  Hände  klebten  voll  Anilin.  £r  war  vollständig 
bewusstlos,  bewegungslos,  die  Augen  halb  geöffnet, 
der  Mund  fest  geschlossen,  leichter  Schaum  vor 
demselben.  Die  erste  Hilfe  wurde,  da  ich  nicht 
zur  Stelle  war,  von  einem  CoUeffen  geleistet;  der- 
selbe befreite  ihn  von  seinen  Kleidern,  liess  die 
Hände  reinigen,  sorgte  für  irische  Luft  und  ver- 
ordnete eine  Salzsäuremixtur  mit  Cognac,  ausserdem 
noch  Cognac. 

Ich  selbst  sah  den  Patienten  erst  am  folgenden 
Morgen  um  11  Uhr.  Er  hatte  bis  dahin  vollständig 
bewQSstlos  gelegen;  bei  meinem  Eintritt  und  meiner 
Begrfissung  erwachte  er  und  bot  mir  guten  Morgen. 
Die  Lippen  und  Schleimhäute  des  Mundes,  der 
sich  nur  mit  Mühe  wenig  öffnen  Hess,  waren  dunkel- 
blau, beinahe  schwarz,  die  Gesichtsfarbe  fahl,  Puls 
klein,  etwas  beschleunigt,  Respiration  verlangsamt 
und  erschwert,  Herztöne  schwach,  aber  rein,  die 
Pupillen  verengert,  die  Temperatur  wenig  unter  der 
Norm;  heftige  Kopfschmerzen  waren  vorhanden; 
die  ausgeathmete  Luft  roch  stark  nach  Anilin. 
Patient  gab  bald  keine  Antwort  mehr  auf  meine 
Fragen  und  fiel  wieder  in  den  früheren  comatösen 
Zustand  zurück.  Da  ich  voraussetzte,  dass  am 
Abend  vorher  ein  salinisches  Laxans  verordnet 
worden  (das  Recept  war  nicht  zur  Stelle),  Hess  ich 
die  noch  vorhandene  Medicin  weiter  nehmen  —  ich 
konnte  nicht  erkennen,  was  es  war  —  und  unter- 
sagte den  weiteren  Genuss  von  Alkohol.  Nach- 
mittags um  5  Uhr  besuchte  ich  den  Patienten  wieder, 
fand  ihn  jetzt  bei  voller  Besinnung;  die  übrigen 
Symptome  waren  dieselben  geblieben,  nur  roch  die 
ausgeathmete  Luft  weniger  stark  nach  Anilin.  Ich 
gab  nun  sofort  eine  starke  Dosis  Magnes.  sulf., 
worauf  dann  bald  äusserst  stark  stinkende,  nach 
Anilin  riechende  Fäoes  entleert  wurden.  Es  stellte 
sich  nun  ein  äusserst  interessantes  neues  Symptom 
ein,  nämlich  eine  ausserordentlich  heftige  Strangurie; 
entleert  wurde  trüber,  dunkelrother,  stark  blut- 
haltiger  Urin,  tropfenweise,  unter  grossen  Schmerzen. 
Am  folgenden  Morgen  war  der  Zustand  insofern 
etwas  beunruhigend,  als  die  Herztöne  sehr  unrein 
und  der  Puls  sehr  unregelmässig,  sowie  das  All- 
gemeinbefinden sehr  schlecht  war;  Magenschmerzen 
und  ein  Gürtelgefühl  hatten  sich  eingestellt;  die 
Blauftrbnng  war  im  Abnehmen.  Die  oben  ge- 
schilderten bedrohlichen  Symptome  schwanden  bald ; 
dagegen  trat  jetzt  ganz  in  den  Vordergrund  die 
Strangurie,  die  sich  immer  mehr  steigerte  und  solche 
Schmerzen  verursachte,  dass  Patient  wie  ein  wildes 
Thier  schrie  und  kaum  zu  bändigen  war.  Die 
Glans  penis  und  das  innere  Vorhautblatt  bedeckten 
sich  mit  Geschwüren  von  schmutzig  gelbem  Belage, 
der  ganze  Penis  war  stark  geschwollen.  Der  Urin 
war  während  der  ganzen  Dauer  der  Strangurie  stark 
bluthaltig,  und  während  die  letztere  mit  dem  fünften 
Krankheitstage  ihren  Höhepunkt  erreichte  and  dann 
allmählich    abnahm    und   nach  8  Tagen   ganz  ver- 


schwand, war  der  Blutgehalt  bis  zum  7.  Tage  un- 
verändert und  verschwand  erst  am  10.  Tage. 

Während  starker  Durst  von  Anfang  an  vor- 
handen war,  bestand  während  7  Tagen  ein  aus- 
gesprochener Widerwille  gegen  Speisen. 

Nachdem  alle  übrigen  Symptome  verschwanden 
waren,  blieb  eine  grosse  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten  zurück,  verbunden  mit  zeitweiser 
leichter  Anschwellung  des  einen  Kniees  und  der 
Knöchel,  die  jedoch  von  selbst  nach  kurzem  Be- 
stehen wieder  zurückzugehen  pflegte. 

Vollständige  Genesung  trat  erst  nachö  Wochen  ein. 

Wie  v^ir  sehen,  v^rar  in  nnBerem  Falle 
die  Einwirkung  des  Giftes  eine  ausseror- 
dentlich intensive:  Fat.  blieb  über  12 Stunden 
in  seinen  Toluidin  durchtränkten  Kleidern 
und  zwar  in  geschlossenen  Räumen;  das 
Gift  verweilte  ca.  36  Stunden  im  Magen- 
darmkanal, da,  ohne  dass  vorher  Erbrechen 
erfolgt  war,  erst  am  Abend  des  zweiten 
Tages  Stuhlgang  entleert  wurde.  Dazu  kam 
noch  die  Wirkung  des  Alkohols,  der  nach 
den  Mittheilungen  aller  Beobachter  die  Ver- 
giftungserscheinungen nicht  unerheblich  zu 
steigern  pflegt. 

Besonders  interessant  ist  der  Fall  durch 
die  selten  beobachtete  Strangurie  und  den 
hohen  Blutgehalt  des  Urins.  üeber  diese 
Erscheinungen  berichtet  zuerst  Grandhomme 
in  seiner  Monographie  über  „Die  Theerfa- 
btiken  der  Herren  Meister,  Lucius  & 
Brüning  zu  Höchst  a.  M.  in  sanitärer 
und  socialer  Beziehung"  aus  d.  J.  1880. 
Er  glaubt,  dass  es  sich  um  Fälle  von  be- 
sonders intensiver  Einwirkung  des  Anilins 
handelt,  wie  es  ja  auch  in  unserem  Falle 
zutrifft;  es  konnte  sich  aber  vielleicht  um 
eine  specielle  Vergiftungserscheinung  des 
dem  Anilin  nahe  verwandten,  aber  nicht 
ganz  gleichen  Toluidins  handeln. 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden,  aller- 
dings nur  sehr  spärlichen  Litteratur  konnte 
ich  nichts  über  diesen  Punkt  finden. 


Ein  Fall  von  Opiumvergiftung.  Von  J.  Bürge ss. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  ist  besonders  be- 
merkenswerth,  weil  die  Vergiftung  durch  sehr  be- 
trächtliche Menge  Opiums  entstanden  war,  und 
weil  die  Patientin,  trotzdem  kein  Erbrechen  auf- 
getreten war,  6  Stunden  darnach  unter  fortge- 
setzter künstlicher  Respiration  auf  kurze  Zeit  zu 
sich  kam,  um  allerdings  nach  wenigen  Minuten 
wieder  in  den  früheren  comatösen  Zustand  zurück- 
zusinken. Trotzdem  gelang  es,  durch  Anwendung 
des  Inductionsstromes,  künstliche  Athmung  und 
durch  Ezcitantien  die  sistirende  Respiration  wieder 
herzustellen  und  die  Kranke  zu  retten.  Atropin 
und  kalte  Douchen  waren  völlig  wirkungslos  ge- 
blieben. 

{Brit.  Med.  Joum.  2.  Apr,  1892.) 

Reunert  (Hamburg), 
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Das  Scheidenseeret  nnd  seine  Bedentangf  für 
das  Puerperalfieber.  Von  A.Do  oder  lein. 
84  Seiten  mit  6  Tafeln  n.  1  Holzschnitt.  1892. 
Leipzig.    Verlag  von  £.  Besold. 

Yerfafser  hat  das  Scheidenseeret  von  195 
Schwangeren  untersucht  und  beantwortet  auf  Grund 
dieser  Untersuchungen  die  bisher  ungelöste  Frage: 
Welches  Secret  ist  als  normal,  welches  als  patho- 
logisch anzusehen.  Das  normale  Secret,  dessen 
Typus  bei  der  Virgo  angetroffen  wird,  ist  inten- 
siv sauer.  Es  Ist  makroskopisch  daran  zu  er- 
kennen, dass  es  als  ein  krümliches,  weissliches 
Material  von  der  Consistonz  der  geronnenen  Milch 
erscheint.  Es  besteht  aus  Plattenepithelien  und 
ist  ohne  Schleimbeimengung.  Dieses  Secret  be- 
herbergt fast  ausschliesslich  oft  in  Reincultur  einen 
ganz  bestimmten  Bacillus,  den  Scheidenbacillus, 
welcher  nur  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  bei 
Körpertemperatur  gedeiht  und  G&hrung  herrorruft. 
Das  Gährungsproduct  ist  die  Milchsäure.  Diese 
Milchsäure  ist  es  auch,  welche  dem  normalen 
Secret  seine  saure  Reaction  verleiht.  Ausser  dem 
Scheidenbacillus  findet  sich  im  normalen  Secret 
noch  ziemlich  häufig  der  Soorpilz.  Dagegen  finden 
sich  so  gut  wie  nie  irgend  andere  Bacillen  oder 
Goceen.  Denn  dieselben  —  und  dies  ist  der 
wichtigste  Punkt  in  der  Doederlein' sehen  Arbeit 
—  werden  durch  die  vom  Scheidenbacillus  er- 
zeugten Stoffwechselproducte,  in  erster  Linie  durch 
die  Säure,  im  Wachsthum  gehemmt.  Die  bac- 
terientödtende  Kraft  des  Scheidenbacillus  ist  sogar 
so  stark,  dass  selbst  eine  in  die  normale  (saure) 
Scheide  hineingegossene  Staphylococcuscultur  in- 
nerhalb weniger  Ta^e  vollständig  zu  Grunde  ging. 
Der  Scheidenbacillus  stellt  also  eine  na- 
türliche Schutzvorrichtung  dar,  um  die 
Scheide  und  somit  den  Organismus  vor 
dem  Eindringen  pathogener  Bacterien  zu 
bewahren. 

Der  Nachweis  dieser  bisher  unbekannten  That- 
sache  wird  von  D.  mit  grosser  Gründlichkeit  und 
vielseitigen  Versuchen  geführt.  Im  Gegensatz  zum 
normalen  Secret,  welches  D.  in  53,3  Vo  der  Fälle 
fand,  steht  das  pathologische  Secret  (44,6  ^/q). 

Dasselbe  ist  dünnflüssig,  sehr  reichlich,  weiss- 
lich  gelb  oder  grünlich,  oft  mit  Gasblasen  durch- 
setzt; es  enthält  reichlich  Eiterkörperchen.  Cha- 
rakteristisch ist  ferner,  dass  es  nur  schwach  sauer 
oder  neutral  oder  sogar  alkalisch  ist.  Im  gefärb- 
ten Deckglaspräparat  sieht  man  ein  Gewirr  der 
verschiedensten  Bacillen  und  Coccen.  Bei  Cultur- 
versuchen  erkennt  man,  dass  eine  grosse  Zahl  der 
verschiedensten  Bacterien  sich  isoliren  lassen. 
Dieses  pathologische  Secret  ist,  Thieren  injicirt, 
pathogen  —  im  Gegensatz  zum  normalen  Secret 
In  9,2  Yo  der  pathologischen  Fälle  wurde  aus 
diesem  Secret  der  Streptococcus  pyogenes  rein- 
gezüchtet. Die  Reincultur  bewies  sich  meist  gegen 
Thiere  pathogen.  Wenn  man  die  Gesammtzahl 
der  Fälle  (195)  in^s  Auge  fasst,  so  wurden  in  4  ^/q 
also  Streptococcen  gefanden.  Wie  oft  Staphylo- 
coccen  beobachtet    wurden,    erwähnt  Verf.  nicht. 


da  er  dieselben  für  die  Entstehung  des  Puerperal- 
fiebers als  irrelevant  ansieht.  Aus  diesen  Unter- 
suchungen, welche  der  Verfasser  in  sehr  ein- 
gehender Weise  unter  Berücksichtigung  der  ver- 
schiedensten nahe  liegenden  Fragen  und  Einwürfe 
angestellt  hat,  zieht  er  im  letzten  (6.)  Capitel  der 
Arbeit  seine  „Schlussfolgerungen  für  die  praotische 
Geburtshülfe*'.  Da  in  53,3  ^Jq  der  Schwangeren 
ein  normales  Secret  vorlag,  und  da  dasselbe  ein 
Wachsthum  pathogener  Pilze  direct  verhindert,  so 
folgt  daraus,  dass  bei  der  Hälfte  der  von  ihm 
untersuchten  Personen  ein  fieberfreies  Wochenbett 
gesichert  ist,  sofern  nicht  etwa  eine  Aussen-Infec- 
tion  hinzutritt.  Es  ist  daher  für  die  Pro- 
gnose ausserordentlich  wichtig,  den  Zu- 
stand des  Secrets  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  zu  untersuchen!  In 
den  Fällen  mit  pathologischem  Secret  sind  die 
9,2  o/o  natürlich  am  meisten  gefährdet,  in  denen 
sich  Streptococcen  vorfanden.  Aber  auch,  wo 
dieser  Pilz  nicht  gefunden  wurde,  liegt  eine  ge- 
wisse Gefahr  im  Zustand  des  Secretes  vor,  da 
dasselbe,  sobald  es  alkalisch  reagirt  (unter  87  Fällen 
fand  diese  Reaction  20  mal  statt)  einen  sehr  ge- 
eigneten Nährboden  für  den  Eiterpilz  abgiebt  Es 
wäre  nun  consequent  gewesen,  wenn  Doederlein, 
der  diese  Gefahr  klar .  erkennt  und  deutlich  zum 
Ausdruck  bringt,  auch  seine  therapeutischen  Vor- 
schläge dadurch  beeinflussen  Hesse.  Die  Schluss- 
folgerung nämlich,  welche  der  aufmerksame  Leser 
aus  den  ersten  5  Capiteln  für  die  practische  Ge- 
burtshülfe  ziehen  zu  müssen  glaubt,  ist:  Wenn 
sich  in  der  Schwangerschaft  normales  Secret  findet, 
so  ist  während  der  Geburt  keine  Antisepsis  nöthig, 
sobald  Contactinfection  vermieden  wird;  wenn  sich 
aber  überhaupt  pathologisches,  oder  alkalisches 
oder  gar  streptococcenhaltiges  Secret  vorfindet, 
so  ist  die  Möglichkeit  der  Selbstinfection  in  hohem 
Grade  gegeben,  also  ist  die  energische  Anwendung 
antiseptischer  Ausspülungen  während  der  Geburt 
auf  jeden  Fall  geboten.  Diese  Folgerung,  welche 
nach  Meinung  des  Ref.  unumgänglich  ist,  sobald 
man  die  D.'schen  Versuche  anerkennt,  zieht  der 
Verfasser  nun  nicht;  ja  er  weist  sie  direct  zurück 
durch  Bemängelung  des  von  ihm  untersuchten 
Krankenmaterials.  Aber  selbst  zugegeben,  dass 
dasselbe  besonders  ungünstig  ist,  so  kommen 
Schwangere  mit  pathologischem  Secret  (wenn  auch 
vielleicht  etwas  seltener)  überall  vor.  Dass  D.  in 
diesen  Fällen  von  antiseptischen  Ausspülungen 
während  des  Gebartsactes  nichts  wissen  will,  er- 
scheint als  ein  gewisser  Widerspruch  mit  seinen 
eigenen  Befunden.  Es  entsteht  dadurch  ein  Ge- 
fühl der  Unbefriedigung.  Wir  sehen  eine  unüber- 
brückte  Lücke  vor  uns  und  wissen  mit  den  ge- 
botenen Kenntnissen  practisch  wenig  anzufangen. 
Die  ganzen  Untersuchungen  haben  dann  mehr  für 
die  Prognose  als  für  die  Therapie  Bedeutung. 

Immerhin  ist  die  Arbeit,  wenn  auch  bisher 
für  die  Praxis  noch  wenig  verwendbar,  vom  theo- 
retischen und  biologischen  Standpunkt  aus  recht 
interessant  und  giebt  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
sie  in  manchen  Punkten  der  Nachprüfung  bedürftig 
ist,  beachtenswerthe  Anregungen  zu  weiteren  Unter- 
suchungen. 

R,  Sehaeßtr  {BerUn)* 
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Cnrsus   der  topographischen  Anatomie.    Mit 

61  zom  Theil  in  Farben  ausgeführten  Abbil- 
dangen.  Von  Dr.  N.  Rudi ng er  (o.  ö.  Pro- 
fessor der  Anatomie  an  der  Universität  Man- 
chen). München,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 
1891. 

Der  K.'sche  Cursus  der  topographischen  Ana- 
tomie schildert  uns  in  knapper,  durchaus  sachlicher 
Form  die  topographische  Anatomie  der  einzelnen 
Körperregionen  und  ihre  Präparation.  Die  Grund- 
lage des  Werkes  bildet  die  stenographische  Nach- 
schrift eines  im  Sommersemester  1891  gehaltenen 
Gurses,  die  behufs  der  Herausgabe  in  Buchform 
darch  mancherlei  Erweiterungen  und  Ergänzungen 
verYoUständigt  wurde. 

Mehrere  der  vorzüglichen  Abbildungen  sind 
uns  aus  der  R.'schen  topographisch-chirurgischen 
Anatomie  her  bereits  rühmlichst  bekannt. 

E.  Kirchhoff  {Berlin). 

Lehrbnch  der  allgemeinen  pathologischen  Ana- 
tomie.  Von  Ziegler.   T.Auflage.   Jena  1892. 

Fast  sämmüiche  Capitel  des  bereits  rühm- 
lichst bekannten  Buches  haben  ein&  neue  Bear- 
beitung oder  wesentliche  Erweiterung  gefanden. 
Die  Litteraturan gaben  sind  ergänzt,  die  Abbildungen 
um  über  40  vermehrt  worden.  Besonders  sind  es 
die  Capitel  der  Gewebshypertrophie  und  Regene- 
ration, sowie  der  Entzündung,  die  den  neuesten 
Forschungen  entsprechend  geändert  wurden.  Doch 
auch  in  den  anderen  Capiteln  sind  bemerkens- 
werthe  Besprechungen  hinzugekommen,  so  die  vom 
Morbus  Addisonii,  der  Kachezia  strumipriva,  des 
Myxödems  und  des  Diabetes  mellitus.  Die  Hoff- 
nung des  Verf.,  „den  wissenschaftlichen  Werth 
des  Buches  erheblich  erhöht  zu  haben",  trifft  daher 
in  jeder  Beziehung  zu  und  sei  das  Werk  hiermit 
Aerzten  und  Studirenden  aufs  Angelegentlichste 
empfohlen. 

Hansemtmn  (BerUn), 

Die  Ersrebnisse  der  tropenhygrienischen  Frage- 
bogfen.  Besonders  Yom  Gesichtspunkte  des 
internationalen  Seuchenschutzes  aus  betrachtet. 
Von  Dr.  E.  Below.  Mit  einer  Tafel.  Leipzig. 
Georg  Thieme.  1892. 

Der  in  der  64.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Halle  (1891)  gehaltene 
Vortrag  Below*s  fasst  die  Resultate  der  tropen- 
hygienischen Fragebogen,  welche  auf  den  Antrag 
des  Verfassers  von  der  deutschen  Colonialgesell- 
schaft  an  die  Aerzte  der  Tropengegenden  versandt 
wurden,  zusammen.  Wir  erhalten  hier  interessante 
Aufschlüsse  über  Lage,  Fauna  und  Flora,  Klima, 
Physiologisches,  Krankheiten,  Seuchen  und  Sani- 
tätspolizeiliches der  yerschiedensten  Punkte  dieser 
Gegenden;  zum  Studium  derselben  sei  auf  das 
Original  verwiesen. 

•/.  Schwalbe  (BerUn). 

Der  chronische  Gelenkrhemnatismos  nnd  seine 
Beziehnn^n  znm  Nervensystem  nach  eige- 
nen BeobachtnDffen.  Von  R.  Wich  mann. 
Zweite,  um  einen  Nachtrag  vermehrte  Auflage. 
Berlin-Leipzig,  1892.    Heuser's  Verlag. 

Die  zweite  Auflage  der  vorliegenden  Mono- 
graphie   bildet    einen  unveränderten  Abdruck  der 


ersten;  wir  können  daher  auf  unsere  in  dieser 
Zeitschrift  1890  S.  555  gegebene  Besprechung  der 
Arbeit  verweisen.  Im  Nachtrag  werden  einige, 
grösstentheils  neuere  Abhandlungen  citirt,  welche 
die  Ajischauungen  des  Verfassers  über  das  Wesen 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu  unter- 
stützen geeignet  sind. 

«/.  Schwalbe  {Berlin). 


Pracüsclie  Nottsen 

und 

empfehlenawerthe  ArEnelfonnelii. 


Die  beste  Behandlungsmethode  des  Coma  diabe- 
ticum 

ist  nach  Dr.  Reynolds  (vergl.  Sem.  med.  1891, 
No.  50)  folgende: 

Sobald  Symptome  sich  bemerkbar  machen, 
die  auf  den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Coma 
diabeticum  hinweisen  (allgemeines  Unbehagen, 
Appetitlosigkeit,  Schwächegefühl,  Somnolenz, 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  Dyspnoe, 
Acetongeruch  des  Athems  und  des  Urins,  Albu- 
minurie und  Verminderung  der  Glykosurie),  muss 
der  Kranke  das  Bett  hüten  und  ein  Abführmittel 
nehmen.  Alsdann  erhält  er  stündlich  0,30  Kali- 
um citrlcum  und  reichlich  Milch,  Limonade,  Thee 
oder  einfach  Wasser  zu  trinken.  £r  muss  min- 
destens 4  Liter  Flüssigkeit  den  Tag  über  zu  sich 
nehmen. 

Von  20  Fällen  von  Coma  diabeticum,  die  R. 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sind  18  ge- 
storben, 2  geheilt.  Und  diese  beiden  genesenen 
Fälle  sind  genau  nach  dem  oben  angegebenen 
Verfahren  behandelt  worden. 

Gegen  den  quälenden  Husten  bei  Masern 

verordnet  Prof.  Widerhofer  in  Wien: 
IV    Extr.  Hyoscyami     0,15 
Aq.  destill.  70,0 

Sirup,  simpl.         10,0. 
M.  D.  S.   Zweistündlich  1  Kaffeelöffel  voll  zu 
nehmen. 

Zur  Kreosotbehandlung  der  Tuberculose  in   der 
Armee 

schreibt  Prof.  Dr.  Sommerbrodt  (Allg.  Med. 
Central-Zeitung  1892,  No.  40): 

„Von  der  berechtigten  Annahme  amsgehend, 
dass  in  der  Armee  lediglich  initiale  Fälle  von 
Lungentuberculose  zur  Beobachtung  kommen,  und 
überzeugt  davon,  dass  diese  gerade  die  denkbar 
günstigsten  Aussichten  für  die  Kreosotbehandlung 
bieten,  wandte  ich  mich,  bezugnehmend  auf  meine 
Abhandlungen  über  Kreosottherapie  in  den  Jahren 
1887  bis  1891,  an  S.  Ezcellenz  den  Generalstabs- 
arzt der  Armee,  Herrn  Dr.  v.  Coler  mit  dem 
Ansuchen,  den  Herren  Sanitätsofflcieren  die  Kreo- 
sotbehandlung zu  empfehlen.  In  der  gefälligen 
Beantwortung  meines  Schreibens  hat  mir  die 
Medicinalabtheilung    des  Kriegsministeriums    (gez. 
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Y.  Ooler)  KenntnisB  davon  gegeben,  dass  es  dieser 
Empfehlung  nicht  mehr  bedürfe,  da  laut  Sanitäts- 
bericht  über  die  Armee  vom  Jahre  1888/89  be- 
reits damals  im  Heere  von  den  Sanit&tsofficieren 
von  der  Ereosotbehandlung  Gebraach  gemacht 
worden  sei  and  auch  ans  den  jetzt  vorliegenden 
Kapporten  hervorgehe,  dass  wohl  in  allen 
Lazarethen,  z.  Z.  vielleicht  in  noch  um- 
fassenderer Weise  als  damals,  das  Kreosot 
zar  Anwendung  gezogen  werde.'' 

Bei  längere  Zeit  fortgesetztem  Gebrauch  von  Borax 

hat  Prof.  Lemoine  in  Lille  (Bull.  gen.  de  Therap. 
30.  Mai  1892)  in  2  Fällen  dieselbe  grauliche 
Verfärbung  des  Zahnfleischrandes  sich  entwickeln 
sehen,  die  man  so  häufig  bei  Bleiin toxication  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Nach  Aussetzen  des 
(gegen  Epilepsie  angewandten)  Borax  schwand  auch 
allmählich  der  Boraxrand  des  Zahnfleisches. 

Vinum  Ipecacuanhae  bei  Wehenschwäche. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Drapes,  der  2  bis 
3  Mal  10 — 15  Tropfen  Ipecacuanawein  verabfolgt, 
um  eine  energische  Wehenthätigkeit  der  Gebär- 
mutter hervorzurufen,  hat  Dr.  H.  Stillmark 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1892,  No.  18) 
das  Mittel  nach  dieser  Richtung  hin  in  einem 
Falle  mit  überraschend  günstigem  Erfolge  ver- 
sucht. Dieser  eine  Fall  kann  selbstverständlich 
noch  nicht  als  unfehlbares  Beweismittel  dienen. 
Sollte  sich  jedoch  in  der  Folgezeit  diese  Behand- 
lungsmethode bewähren,  so  darf  der  Ipecacuana- 
wein als  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bereiche- 
rung des  geburtshülflichen  Arzneischatzes  ange- 
sehen werden,  besonders  wegen  seiner  Eigenschaft, 
normale,  nicht  tetanische  Gontractionen  des 
Uterus  hervorzurufen. 

Zur  schmerzlosen  Cervizdilatation 

eignet  sich  nach  Lefour  (Sem.  med.  1891,  No.  50) 
folgende  Lösung: 

IV     Aether.  sulf.  85,0 

Jodoform.        10,0 

Gocaln.  pur.      5,0 
in  welcher  die    zu    verwendenden  Laminariastäb- 
chen  8  Tage  lang  aufbewahrt  bleiben. 

Abführmittel  fQr  Kinder: 

IV    Ol.  Ricini      15,0 

Kaffee-Infus  60,0 

Sacch.  albi     20,0 

1  Gelbei. 
M.  f.  Emulsio. 

Nicht  allein  durch  das  Trinken  kalten  Bieres, 
sondern  auch  durch  Genuss  anderer  kalter  Ge- 
tränke entsteht  besonders  bei  älteren  Leuten  leicht 
Störung  der  Harn-Ausscheidung.  —  Demulcirende 
Getränke  pflegen  wenig  zu  nützen.  Am  besten 
bewährt  sich  die  Anwendung  der  Folia  uvae  ursi 
als  Thee  genossen. 

1 — 2  Theelöffel  voll  von  Folia  uvae  ursi  mit 
einer  Tasse  Wasser  aufgebrüht  nach  dem  Er- 
kalten zu  trinken.     1 — 2  mal  am  Tage. 


Gegen  Zahnschmerzen 

in  Folge  acuter  Pulpitb  empfiehlt  La  Sem.  Med. 

IV    Mentholi  2,5 

Chloroformii  4,0 

oder 

IV    Cocaini  hjdrochlorici 

Morphin,  hydrochlorici  ^  0,25 

Kreosoti  q.  s. 
ut  f.  pa^ta  mollis. 

Auf  Watte  in  die  gereinigte  Zahnhöhle  zu 
bringen.     (Durch.  Med.  News  1892,  No.  12.) 

Sterilisirte  Oelinjectionen. 

Den  im  Märzhefte  dieses  Jahrganges  S.  159 
mitgetheilten  Formeln  reihen  wir  folgende  Vor- 
schriften (nach  Pharm.  Zeitung  1892,  No.  42)  an. 

Burlureaux's  Lösung. 

IV     Hydrargyri  bichlorali  0,01 
Aetheris  5,0 

Solve  et  adde 
Ol.  Olivar.  sterilisat.  25,0. 
Aether  calore  removetur. 

Lösung  nach  Vibert  und  Delacourt. 

IV  Hydrargyri  bijodati  0,4 
Ol.  OHvar.  sterilisat.  100,0 
Solve  calore  60 «  G. 

Spiritus  Aetheris  nitrosL 

Zu  denjenigen  Substanzen,  welche  nicht  mit 
Spiritus  AeÜieris  nitrosi  zusammen  verordnet  wer- 
den dürfen,  gehört  ausser  Antipyrin,  den  Bromiden, 
Jodiden  (Bromkalium,  Jodkalium),  Galomel  auch 
(Pharmaceut.  Zeitung  1892,  No.  47)  Gerbsäure 
und  gerbsäurehaltige  Mittel,  da  das  Nitrit  auf  die 
Gerbsäure  so  energisch  oxydirend  einwirkt,  dass 
Explosionen  zu  befürchten  und  auch  bereits  vor- 
gekommen sind. 

Zur  Darstellung  von  Jodoformgaze 

im  Kleinen  giebt  Gay  (Union  pharm.  No.   5.  — 
Pharm.  Zeitung  1892)  folgende  Vorschrift: 
700  ccm  Aether 
500     -     Benzin 
10     -     Paraffin,  liquid, 
werden  gemischt  und  darin  aufgelöst 

5  g  Elemi. 
Nach  erfolgter  Lösung  werden  in  der  Flüssigkeit 
aufgelöst 

50  g  Jodoform. 
Mit  dieser  Lösung  werden  10  m  hydrophile  Gaze 
getränkt. 

Jodoform 

soll  sich  neben  den  vielen  bereits  empfohlenen 
Zusätzen  auch  durch  gleichzeitigen  Zusatz  von 
Garbolsäure  und  Pfefferminzöl  desodoriren  lassen. 
So  ist  im  Supplement  zur  Niederländischen  Phar- 
makopoe folgende  Vorschrift  angegeben  : 

IV    Jodoformii  197,0 

Acid.  carbol.  1,0 

Ol.  Menth,  pip.       2,0. 
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Zar  Kenntniss  des  Antipyrinexantheins. 

Von 

Profettor  Dr.  Hermann  Eichhortt  in  Zürich. 

Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  von  dem 
Antipyrin  mehrfach  Anwendung  zn  machen, 
wird  ab  und  zu  eigenthümlichen  Exanthemen 
begegnet  sein,  die  unter  dem  Namen  Medi- 
cinal-  oder  genauer  Antipjrinexanthem  wie- 
derholentlich  beschrieben  worden  sind.  Die 
ersten  Mittheilungen  darüber  stammen  aus 
meiner  und  der  Biermer^schen  Klinik  in 
Breslau  her  und  wurden  Ton  meinem  dama- 
ligen Assistenzarzte,  Dr.  Ernst,  und  von 
Alexander  in  Breslau  yeroffentlicht. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  zwei  Erfah- 
rungen über  Antipjrinexanthem  gemacht, 
welche  für  mich  überraschend  waren  und 
einer  kurzen  Erwähnung  nicht  unwerth  er- 
scheinen. Am  26.  Mai  1892  wurde  ein 
28  jähriger  Corporal  aus  der  Kaserne  auf 
die  medicinische  Klinik  gebracht.  Der 
Kranke  bot  alle  charakteristischen  Zeichen 
eines  Abdominaltyphus  dar.  Am  29.  Mai 
stellen  sich  grosse,  Masern  ähnliche  Flecke 
ein,  die  zunächst  nur  die  Seitenflächen  der 
Bauchhaut,  am  nächsten  Tage  jedoch  sehr 
zahlreich  den  ganzen  Rumpf  und  an  den 
Beinen  hauptsächlich  die  Oberschenkel  be- 
decken. Das  Gesicht  war  nur  wenig  be- 
theiligt, und  die  Schleimhäute  erwiesen  sich 
als  unberührt.  Das  Exanthem  blieb  sieben 
Tage  lang  bestehen  und  schwand  unter  ganz 
allmählichem  und  langsamem  Erblassen  der 
Haut  ohne  Hautabs chuppung.  Als  ich  das 
Exanthem  bei  der  Morgenvisite  zum  ersten 
Male  sah,  sagte  ich  dem  Patienten  sofort, 
dass  er  Antipyrin  genommen  haben  müsse, 
und  diese  Ansicht  befestigte  sich  trotz  des 
hartnäckigen  Leugnens  des  Kranken  Yon 
Tag  zu  Tag  mehr  in  mir.  Erst  als  das 
Exanthem  dem  Erblassen  und  Verschwinden 
nahe  war,  gab  endlich  der  Patient  zu,  dass 
er  sich  am  19.  Mai,  weil  er  sich  fieberhaft 
fühlte,  zwei  Pulver  aus  einer  Apotheke  für 
40  Gentimes  geholt  habe,  von  welchen  er 
das    eine    um    4   Uhr   Nachmittags   an   dem 


genannten  Tage  mit  Wasser  verschluckte. 
Das  zweite  Pulver  hatte  der  Kranke  in  seiner 
Patronentasche  in  das  Krankenhaus  mitge- 
bracht und  lieferte  es  auf  Verlangen  zur 
Untersuchung  heraus.  Der  Vorstand  der  Spi- 
talapotheke, Herr  Cantonsapothek er  Keller, 
stellte  chemisch  fest,  dass  es  sich  um  Anti- 
pyrin ohne  jeden  Zusatz  handelte,  und  dass 
die  Menge  desselben  0,5  g  betrug.  Das 
Bemerkenswerthe  in  dieser  Beobachtung  liegt 
meines  Erachtens  weniger  darin,  dass  ein 
28  jähriger  kräftiger  Mann  bereits  nach  einer 
einmaligen  geringen  Gabe  Antipyrins  von 
einem  sehr  ausgedehnten  und  nachhaltigen 
Exanthem  betroffen  wird,  als  vielmehr  darin, 
dass  dieses  Exanthem  erst  am  10.  Tage 
nach  Einverleibung  des  Medicamentes  zum 
Vorschein  kam.  Ich  bin  geneigt ,  unter 
solchen  Umständen  von  einem  Spätexanthem 
des  Antipyrins  zu  sprechen. 

Im  Gegensatz  dazu  steht  mir  eine  Beob- 
achtung über  ein  Frühexanthem  des  Anti- 
pyrins und  über  recidivirendes  Antipyrin- 
exanthem  zu  Gebote.  Diese  Beobachtung 
betrifft  einen  23  jährigen  Gandidaten  der 
Medicin,  welcher  am  29.  Mai  1892  fieberhaft 
erkrankte  und  vom  5.  Juni  bis  23.  Juni 
auf  der  medicin ischen  Klinik  an  Abdominal- 
typhus behandelt  wurde.  Patient  hatte  in 
seiner  Behausung  am  4.  Mai  auf  Anordnung 
des  Arztes  1,0  Antipyrin  genommen.  Schon 
nach  einer  Stunde  stellte  sich  auf  seiner 
Haut  ein  ausgebreitetes  grossfleckiges  Exan- 
them ein,  welches  aber  nach  einigen  Stunden 
wieder  verschwunden  war.  Jedenfalls  Hessen 
sich  am  nächsten  Tage  bei  der  Aufiaahme 
auf  die  Klinik  keine  Reste  eines  vorherge- 
gangenen Exanthems  wahrnehmen.  Erst 
4  Tage  später  trat  zum  zweiten  Male  ein 
ausgesprochenes  Masern  ähnliches  Antipyrin- 
exanthem  auf,  obschon  Patient  nur  laue  Bäder 
und  Phosphorsäure  auf  der  Klinik  erhalten 
hatte,  und  dieses  Exanthem  blieb  mehrere 
Tage  lang  bestehen.  Im  Vergleich  mit  dem 
Frühexanthem  gestaltete  sich  das  recidivi- 
rende  Antipyrinexanthem  kleinfleckiger. 

Beispiele  von  Frühexanthem  bei  Anti- 
pyringebrauch    haben    Hahn    (Gentralbl.    f. 
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klin.  Med.  1889  No.  39)  und  Young 
(New-York  Rec.  1890,  April  22)  mitgetheilt. 
Hahn  sah  nach  2,0  Aotipyrin  binnen 
ly«  Stunden  ein  Exanthem  auftreten;  Young 
beobachtete  nach  0,4  Antipyrin  binnen  30  Mi- 
nuten eine  Urticaria,  die  nach  8  Stunden 
verschwunden  war.  Ton  einem  recidivirenden 
Antipjrinexanthem  dagegen  ist  mir  Nichts 
bekannt  gewesen. 


(Ans   der  ITI.  medic.  Klinik   und   Univenit&tspoliklinik  des 
Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

lieber  die  Magrendouche. 

Voi 

Dr.  Th.  Rosenheim,  PriTatdoccnt  u.  Assistent. 

Functionelle  Diagnostik  und  im  Wesent- 
lichen darauf  gegründete  symptomatische 
Behandlung  sind  die  Signatur  unserer  mo- 
dernen Richtung  in  der  Klinik  der  Magen- 
krankheiten. Die  therapeutischen  Methoden, 
durch  die  wir  die  erkannten  Störungen  der 
Functionen  zu  vermindern  oder  zu  beseitigen 
trachten,  müssen  mannigfaltige  sein  und  sind 
es  auch,  denn  je  nach  der  Schwere  des 
Leidens  und  vor  allem  je  nach  der  Indivi- 
dualität des  Kranken,  auf  die  wohl  bei 
keiner  anderen  Art  von  Affectionen  so  grosse 
Rücksicht  zu  nehmen  ist,  wie  hier,  wird 
sich  die  Verwendung  des  verfügbaren  thera- 
peutischen Apparates  verschieden  gestalten. 
Einige  Gesichtspunkte,  nach  denen  wir  hier- 
bei verfahren,  will  ich  heute  in  Bezug  auf 
die  mechanische  Behandlung  des  Ma- 
gens mit  der  Sonde  auf  Grund  meiner 
in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  Erfah- 
rungen zur  Geltung  bringen. 

Die  erste  und  natürlichste  Anwendung 
findet  der  Magenschlauch,  wo  ein  Heilzweck 
beabsichtigt  wird,  bei  der  Ausspülung, 
durch  die  vnr  stagnirende  Massen,  schäd- 
liche Substanzen  aus  dem  Organ  entfernen 
wollen.  Dieser  Gesichtspunkt  wurde  von 
Kussmaul^)  in  seiner  ersten  wichtigen 
Mittheilung,  später  von  Leube'),  Oser^), 
Sticker^)  in  ihren  den  Gegenstand  speciell 
behandelnden,  Monographieen  mit  Recht  in 
den  Vordergrund  gestellt.  Die  directen  und 
indirecten  günstigen  Wirkungen  dieses  Ver- 
fahrens werden  uns  ganz  besonders  bei  der 
Behandlung  der  Gastrectasie  klar. 


»)  D.  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  II. 
^)  Die  Magensonde.    Erlangen  1879. 
^)  Die    mechanische   Behandlung    der   Magen- 
und  Darmkrankheiten.     Wiener  Klinik  1875. 

*)  Magensonde  und  Magenpumpe.    Berlin  1887. 


Neben   der  Ausspülung   aber  kommt  — 
und    das    wird    meines    Erachtens    viel    zu 
wenig    berücksichtigt  —    die    Berieselung 
des  Organs   in   Betracht,    die  entweder  un- 
mittelbar   an    die    Reinigung    angeschlossen 
oder  als  selbstständige  Procedur  am  leeren, 
nüchternen  Magen  geübt  werden  kann.    Hier- 
bei beabsichtigen   wir,    eine   anregende   oder 
beruhigende    Wirkung     auf     die     erkrankte 
Magenschleimhaut,     die    wir    mit    gewissen 
Mitteln  direct  in  Berührung  bringen,  auszu- 
üben.    Seitdem  diese  Methode  als  Magen - 
douche  auf  der  KussmauT sehen  Klinik  er- 
probt und  in  einer  Mittheilung  Malbranc^s^) 
für    die    Behandlung    von    Gastralgien    em- 
pfohlen  worden    ist,    ist    in    der   Litteratur 
kein  nennenswerther  Beitrag  hinzugekommen. 
Malbranc    bediente    sich    zur  Bekämpfung 
schwerer     hartnäckiger    Magenkrämpfe     der 
inneren   Douche   von   warmem,    kohlensäure- 
haltigem Wasser  (gewohnlichem  Sodawasser 
von     38^    G.)    unter    starkem    Druck:     das 
Wasser,    die   Wärme    und    die    Kohlensäure 
erzielten  in  ihrem  Zusammenwirken  offenbar 
den  günstigen  Erfolg.     Später  haben  Dujar- 
din-Beaumetz®)     das    Schwefel kohlenstoff- 
wasser,    Bufalini^)    das    Chloroformwasser 
zur  Beseitigung    schwerer    nervöser  Reizzu- 
stände   des   Magens    empfohlen;    doch    sind 
ausgiebigere  Erfahrungen  mit  diesen  Mitteln 
nicht    gemacht,     jedenfalls    nicht    publicirt 
worden.     Oser^)    erwähnt  ganz  kurz,    dass 
er    von    der  Magen  douche    nach   Malbranc 
keinen   Erfolg   gesehen   habe,   über  die  Me- 
thoden  der    beiden    andern   Autoren    stehen 
ihm   keine   Erfahrungen    zu   Gebote.     Wenn 
ich  dann  noch  die  kurzen  Empfehlungen  von 
Ewald^)  und  Boas*°)  in  ihren  Handbüchern 
citire,    die    die    Berieselung    gegen    gastral- 
gische    Attacken    gelegentlich    wirksam    ge- 
funden haben,   so  dürfte  wohl  das,  was  sich 
in   der  Litteratur  findet,    zusammengetragen 
sein.     Jedenfalls   ist   eine  Prüfung  des  Ver- 
fahrens    in     grosserem    Maassstabe    bislang 
nicht  erfolgt. 

Meine  Erfahrungen  über  das,  was  die 
Magendouche  leistet,  stützen  sich  auf  eine 
ziemlich  grosse  Zahl  von  Beobachtungen. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  Beriese- 
lung mit  warmem  Wasser,  mit  Kochsalz- 
losung, mit  kohlensäurehaltigem  Wasser,  mit 
Chloroform wasser    anzuwenden,    dagegen   ist 


*)  Berl.  klin.  Wochschr.  1878. 
*)  Citirt  nach  Oser;  die  Originalarbeit  war  mir 
nicht  zugänglich. 

^)  Citirt  nach  Oser. 

^)  Die  Neurosen  des  Magens.    Wiener  Klinik 

1885. 

^)  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  S.  408. 

^<')  Allgemeine    Diagnostik    und    Therapie    der 
Magenkrankheiten  S.  247. 
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das  Schwefelkohlenstoffwasser  gar  nicht  Ton 
mir  Tersucht  worden. 

Von  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  erscheint 
mir  bei  dem  in  Rede  stehenden  Verfahren 
die  Applicationsmethode.  Ich  bediene 
mich  für  die  Berieselung  des  Magens  seit 
langem  nicht  der  ge wohnlichen  Schläuche, 
sondern  solcher  mit  zahlreichen  kleinen  Oeff- 
nungen  (l — 2  mm  Durchmesser),  wie  sie  auch 
Boas  empfiehlt,  und  neben  diesen  gebrauche 
ich  noch  ein  modificirtes  Instrument,  das 
neben  den  kleinen  Oeffnungen  ein  Loch  Yon 
3 — 4  mm  Durchmesser  in  der  Kuppe  trägt. 

Lässt  man  unter  starkem  Druck  Wasser 
durch  das  Eohr  in  den  Magen  laufen,  so 
tritt  dasselbe  in  feinen  Strahlen  fontaine- 
artig aus  den  kleinen  Lochern  heraus  und 
benetzt  alle  Theile  des  Organs,  ohne  dass 
ein  Anspritzen  der  Schleimhaut  in  starkem, 
breitem  Strahl  erfolgt.  Andererseits  gestattet 
—  und  das  ist  zweifellos  ein  Vorzug  dieser 
Ton  mir  empfohlenen  Modification")  —  ge- 
rade die  grossere  in  der  Axe  gelegene  Oeff- 
nung,  die  ich  ausser  den  kleinen  anbringen 
lasse,  ein  schnelles  Abfliessen  des 
Wassers  und  ermöglicht  zugleich  die  Be- 
seitigung noch  etwa  vorhandener, 
nicht  zu  Yoluminoser  Speisereste. 
Letzteres  ist  nicht  unwichtig,  denn  wenn 
wir  es  auch  einzurichten  suchen,  dass  die 
Procedur  am  leeren  Organ  vorgenommen 
wird,  so  sind  wir  nie  sicher,  selbst  nicht 
am  frühen  Morgen,  dass  der  Magen  nicht 
doch  noch  Speisemassen  zurückgehalten  hat. 
Bei  einer  Anzahl  für  eine  derartige  Behand- 
lungsmethode in  Betracht  kommender  Indi- 
viduen werden  wir  ja  auch  nicht  selten 
durch  acut  eintretende  motorische  Schwäche 
des  Organs  überrascht,  das  sonst  bei  der 
Untersuchung  stets  normale  Function  gezeigt 
hatte.  Da  sich  nun  die  kleinen  Oeffnungen 
ausserordentlich  leicht  verstopfen,  so  ist  es 
nützlich,  ein  grosseres  Loch  für  den  Abfluss 
zur  Verfügung  zu  haben. 

Gewöhnlich  wurde  die  Berieselung  bei 
meinen  Kranken  Morgens  am  nüchternen 
Magen  vorgenommen,  oder  wenn  dies  nicht 
anging,  3  —  4  Stunden  nach  dem  ersten 
kleinen  Frühstück.  In  jeder  Sitzung  wurden 
5  —  7  Wasserein  laufe  applicirt. 

Die  Vorzüge,  die  dieses  Vorfahren  in  der 
empfohlenen  Weise  hat,  sind  folgende: 

1.  Die  Bespülung  erstreckt  sich  auf 
alle  Theile  des  erkrankten  Organs, 
was  mit  anderen  Sonden  gar  nicht  zu  er- 
reichen ist. 


*^)  Schläuche  mit  und  ohne  Kuppenloch  zur  Be- 
rieselang  sind  in  verschiedenen  Stärken  bei  Windler, 
Dorotheenstr.  3,  zu  haben;  am  empfehlenswerthesten 
ist  No.  IL 


2.  Vermieden  wird  ein  Anspritzen 
der  Schleimhaut  in  starkem  Strahl 
und  eine  plötzliche  Füllung  des  Ma- 
gens durch  eine  grössere  Wassermasse, 
zweifellos  Momente,  die  bei  dem  gewöhn- 
lichen modus  procedcndi  vielfach  ungünstig 
wirken. 

3.  Nährmaterial  wird  dem  Organis- 
mus nicht  entzogen,  da  wir  uns  be- 
mühen, die  Berieselung  am  leeren  Magen 
vorzunehmen.  Selbst  dort,  wo  eine  moto- 
rische Störung  vorliegt,  werden  wir,  falls 
dieselbe  nur  massigen  Grades  ist,  Morgens 
im  nüchternen  Zustand,  wenn  überhaupt,  nur 
wenig  Speisereste  antreffen,  da  mindestens 
12  Stunden  seit  der  letzten  Nahrungsauf- 
nahme verflossen  sein  dürften.  Natürlich 
liegen  die  Verhältnisse  anders,  wo  in  Folge 
schwerer  motorischer  Insufficienz  die  Stag- 
nation der  Massen  eine  beträchtliche  ist 
oder  wo  gar  abnorme  Gährungsvorgänge  sich 
im  Magen  abspielen.  Hier  tritt  die  Aufgabe, 
das  Organ  von  seinem  Inhalt  zu  befreien, 
so  durchaus  in  den  Vordergrund,  dass  die 
Anregung  und  Kräftigung  des  neuromuscu- 
lären  Apparates  durch  die  Irrigation  erst  in 
die  zweite  Reihe  kommt.  Aber  auch  in 
diesen  schweren  Fällen  soll  die  Berieselung 
der  gereinigten  Schleimhaut,  die  wie  eine 
Art  innerer  Massage  wirkt,  nicht  vernach- 
lässigt, sondern  thunlichst  der  Ausspülung 
des  Magens  angeschlossen  werden.  Für 
alle  leichteren,  nicht  complicirten 
Fälle  von  Bewegungsschwäche  aber 
bleibt  die  Douche  das  souveräne  Ver- 
fahren. 

4.  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass 
die  Berieselung  des  leeren  Magens  viel 
leichter  von  dem  Patienten  selbst  ausgeführt 
werden.kann  als  eine  Reinigung  des  Organs, 
da  eine  Verstopfung  der  Sonde,  die  die  un- 
angenehmste Störung  beim  gewöhnlichen  Aus- 
spülen ist,  hier  nicht  vorkommt. 

Die  Warmwasserdouche  (Wasser  von  38 
bis  44^  G.  ohne  weiteren  Zusatz)  hat  sich 
nun,  wie  die  Versuche  in  25  Fällen  gezeigt 
haben,  als  beruhigendes  und  mild  anregendes 
Mittel  bewährt.  Es  war  dies  ja  auch  nicht 
anders  zu  erwarten,  da  wir  den  günstigen 
Einfluss,  den  die  Bespülung  der  Schleimhaut 
auf  die  sensiblen  und  motorischen  Apparate 
ausübt,  seit  langem  kennen.  Bei  Indivi- 
duen mit  Dyspepsie  nervöser  Natur, 
mit  und  ohne  allgemeine  neurasthe- 
nische  Beschwerden,  ferner  bei  solchen 
mit  mittelschweren,  katarrhalischen 
Erscheinungen,  mit  und  ohne  Herab- 
setzung der  motorischen  Function, 
endlich  auch  bei  verschiedenen  Magen- 
neurosen    wurde   oft   schon  innerhalb  einer 

49* 


384 


Rosenhelm,   Ueb«r  die  Magendouche. 


[Therapeatliohe 
Monatshefte. 


Woche  eine  ausserordentliche  Besserung  des 
Befindens  erzielt;  bei  dem  grÖssten  Theil 
der  dieser  Therapie  unterworfenen  Fälle  han- 
delte es  sich  um  exquisit  chronische,  ein- 
gewurzelte Uebel.  Allemal  wurde  bei  unsem 
Kranken  das  Verfahren  durch  zweckmässige 
hygienisch -diätetische  Maassnahmen  unter- 
stützt; gelegentlich  kam  es  als  Unter- 
stützungsmittel Yon  Trinkcuren  zur  Anwen- 
dung. Als  Beispiele  mögen  die  beiden  fol- 
genden Beobachtungen  mitgetheilt  sein: 

1«  Herr  B.,  EaufmaDo,  46  J.  alt,  leidet  seit 
10  Jahren  am  Magen  und  an  Migräne.  Das  Leiden 
ist  daroh  geistige  UeberanstreDgang  veranlasst  and 
später  yerschlimraert  worden.  Patient  war  immer 
leicht  erregbar  und  ist  durch  seine  frühere  Thätig- 
keit  an  der  Börse  grossen  Aufregungen  ausgesetzt 
gewesen.  Trotzdem  er  aber  in  den  letzten  Jahren 
gar  keine  Beschäftigung  mehr  hat,  sind  seine  Be- 
schwerden keineswegs  geringer  geworden.  Oft  ohne 
nachweisbare  Veranlassung,  gelegentlich  nach  Diät- 
fehlern stellen  sich  unangenehme  Sensationen  in 
der  Magengesend  (Druck,  Völle)  ein,  zu  gleicher 
Zeit  macht  sich  Benommenheit  im  Kopfe  geltend, 
die  sich  allmählich  zu  einem  typischen  Migräne- 
anfall  (Schmerzen  im  Gebiet  des  N.  supraorbitalis, 
meist  auch  des  N.occipitalis)  von  mehrtägiger  Dauer 
entwickelt.  Während  dieser  Zeit  besteht  kein  Appe- 
tit, bisweilen  Heisshunger,  stets  IJebligkeitsgefühl; 
dagegen  ist  Erbrechen  selten.  Haben  die  Kopf- 
schmerzen nachgelassen,  so  bestehen  die  Magen- 
beschwerden, wenn  auch  schwächer,  fort;  nur  die 
mildeste  Nahrung  wird  vertragen;  Brot,  Kartofieln 
und  ähnliches  bedingen  sofort  Verschlimmerung. 
Doch  kann  die  Migräne  auch  bei  vorsichtiger  Le- 
bensweise von  selbst  wiederkehren  und  der  sieche 
Zustand  hält  ohne  Remission  Monate  lang  (einmal 
persistirte  er  während  des  ganzen  Winters)  an.  Im 
Sommer  hat  sich  Patient  meist  besser  befunden  als 
im  Winter;  gute  Luft  im  Gebirge,  an  der  Nordsee 
haben  stets  einen  günstigen,  Karlsbald  einen  schäd- 
lichen Einfluss  ausgeübt.  Die  Recidive  sind  aber 
nie  ausgeblieben ;  Bäder,  Massage,  kalte  Abreibun- 
gen und  alle  bekannteren  Medicamente  hatten  zum 
f'össten  Theil  car  keinen  Nutzen;  nur  gegen  die 
opfschmerzen  bewirkten  Antipyrin  und  ähnliches 
Erleichterung.  Patient  klagt  ferner  über  Stuhlver- 
stopfun^  und  Hämorrhoid albeschwer den,  er  ist  seit 
vielen  Jahren  genöthigt,  den  Stuhlgang  durch  regel- 
mässigen Gebrauch  von  Rhabarber  zu  reguliren, 
was  übrigens  leicht  gelingt.  Blutverluste  aus  den 
Hämorrhoidalknoten  sind  nicht  selten.  Anfang 
September  1891  kehrte  Patient  von  der  See  zurück, 
ohne  dieses  Mal  eine  erhebliche  Besserung  zu 
spüren;  nachdem  in  Berlin  die  alten  Beschwerden 
sich  mit  grösster  Intensität  wieder  geltend  gemacht 
hatten,  trat  er  in  meine  Behandlung. 

3.  X.  1891.  Status  pr.  Patient  ist  mittelgroes, 
blass,  mager,  Herz  und  Lungen  frei.  Zunge  etwas 
belegt.  Der  Magen  ist  von  normaler  Grösse,  nicht 
besonders  druckempfindlich.  Keine  secretorische 
und  motorische  Störung  des  Organs.  Mastdarm- 
Vorfall  mit  massig  grossen,  flach  aufsitzenden  Hä- 
morrhoidalknoten. Unter  täglicher  Anwendung  der 
Warmwasserdouche  im  nüchternen  Magen  ver- 
schwanden im  Laufe  von  10  Tagen  die  unange- 
nehmen Sensationen  in  der  Magengegend.  Während 
Patient  früher  sich  genöthigt  sah,  alle  2  Stunden 
kloine  Quantitäten  leichtester  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen,  kann  er  jetzt  die  gewöhnliche  Mahlzeiten- 
ordnung einhalten  nnd  grössere  Portionen  essen. 
Vom  15.  X.    an  wird    die  Berieselung   ausgesetzt. 


Am  17.  früh  stellten  sich  indess  die  Anzeichen  be- 
ginnender Migräne  ein,  nachdem  schon  Nachts  Un- 
behagen in  der  Magengegend  verspürt  worden  war. 
Bei  der  Sondirung  im  nüchternen  Zustand  wurden 
Speisereste  vom  vorhergehenden  Tage  gefunden. 
Nach  deren  Entfernung  tritt  Erleichterung  ein  und 
der  befürchtete  Anfall  bleibt  aus.  Am  nächsten 
Morgen  ist  der  Magen  leer.  Die  Douchen  werden 
jetzt  regelmässig  bis  zum  I.November  fortgesetzt. 
Patient  giebt  nun  an,  dass  er  von  allen  Be- 
schwerden frei  sei;  er  ist  im  Stande,  alles  zu  essen, 
wovon  er  früher  gewöhnlich  Belästigung  verspürte, 
z.  B.  Brot,  Kartoffeln,  Käse.  Im  Laufe  der  nächsten 
Monate  blieb  das  Befinden  ein  gutes,  nur  einmal 
zeigten  sich  die  Erscheinungen  von  Dyspepsie  und 
Kopfschmerz  wieder.  Durch  mehrmalige  Anwen- 
düng  der  Douche  wurde  der  Anfall  coupirt;  auch 
dieses  Mal  waren  im  nüchternen  Organe  noch 
Speisereste  angetroffen  worden. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Kranken 
zu  thun,  bei  dem  seit  vielen  Jahren  unange- 
nehme und  schmerzhafte  Empfindungen  im 
Magen  nach  der  Mahlzeit  sich  geltend 
machen ;  auf  dem  Boden  dieser  Störung  ent- 
wickeln sich  schwere,  hartnäckige,  migräne- 
artige Zustände,  die  während  ihrer  Dauer 
von  einer  motorischen  Insufficienz  des  Ma- 
gens begleitet,  wahrscheinlich  sogar  von  ihr 
veranlasst  werden.  Secretorische  Anomalien 
des  Organs  bestehen  zu  keiner  Zeit.  Durch 
die  Berieselung  des  Magens  wird  eine  Be- 
ruhigung des  sensiblen  und  eine  Anregung 
des  motorischen  Nervenapparates  schnell  und 
mit  anhaltender  Wirkung  herbeigeführt. 

2«  Frau  L.,  44  J.  alt,  leidet  seit  7  Jahren  am 
Magen,  sie  ist  immer  etwas  nervös  und  anämisch 
gewesen;  sie  hat  öfters  Stahlquellen  gebraucht, 
ohne  dass  dadurch  ein  anhaltend  günstiger  Einfluss 
auf  ihre  Constitution  erzielt  worden  wäre.  Ihre 
Magenbeschwerden  rühren  angeblich  von  einer  Er- 
kältung im  Herbst  1884  her.  Seit  jener  Zeit  ist 
der  Magen  gegen  Speisen  von  derberer  Consistenz 
sehr  empfindlich,  aber  auch  unabhängig  von  der 
Nahrungsaufnahme  treten  schmerzhafte  Sensationen 
in  den  Gefühlskreis,  die  'meist  in  das  Kreuz  und 
in  die  Brust  ausstrahlen,  gelegentlich  werden  die- 
selben durch  Genuss  von  Wein,  Milch,  Weissbrot, 
beschwichtigt.  Patientin,  die  sehr  abgemagert  ist, 
fühlt  sich  in  Folge  der  Magenbeschwerden  und  der 
im  Ganzen  allzu  massigen  Ernährung  sehr  matt 
Im  Laufe  der  Jahre  haben  sich  zu  den  vorhande- 
nen Beschwerden  Parästhesien  an  Händen  und 
Füssen,  häufiges  Herzklopfen  und  Obstipatio  alvi 
hinzugesellt.  Während  eine  Cur  in  Karlsbad  zu- 
erst eine  vorübergehende  Besserung  herbeiführte, 
bewirkte  ein  späterer  Gebrauch  des  Mineralwassers 
eine  Verschlimmerung.  Der  Aufenthalt  im  Gebirge 
war  einmal  von  Nutzen,  andere  Male  ohne  jeden 
Einfluss,  ebenso  verhielt  es  sich  mit  der  See. 
Eisenhaltige  Quellen  werden  in  letzter  Zeit  nicht 
vertragen;  Bismuth,  Codein  u.  v.  a.  war  mit  ge- 
ringem Erfolge  gebraucht  worden.  Im  Allge- 
meinen befand  sich  Patientin  im  Winter  schlechter 
als  im  Sommer. 

Stat.  pr.  am  20.  XI.  1890.  Patientin  ist  von 
graciler  Gestalt,  blass,  mager.  Herz  und  Lun- 
gen sind  frei.  Zunge  ist  ziemlich  rein.  Yertical- 
stellung  des  Magens.  Keine  secretorische  und  mo- 
torische Störung  des  Organs,  das  auf  Druck  sehr 
empfindlich  ist.  Ich  Hess  mit  Rücksicht  auf  die 
Dislocatio  ventriculi  eine  passende  Leibbinde  tragen. 
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verordnete  Bromnatriam ,  regelte  die  Diät;  indess 
war  der  Nutzen  nur  ein  geringer.  Nach  anderen 
yergeblichen  Versnchen  entschloss  ich  mich  trotz 
der  grossen  Empfindlichkeit  der  Kranken  zu  regel- 
mässigen Berieselungen  des  Magens.  Nach  drei 
derartigen  Eingriffen  trat  bereits  Besserung  ein. 
Ich  setzte  die  Behandlung  aus,  allein  bald  ver- 
schlimmerte  sich  der  Zustand  wieder.  Es  wurden 
nun  noch  8  Douchen  an  aufeinander  folgenden  Tagen 
applicirt,  wonach  die  wesentlichen  Beschwerden 
nachliessen,  insbesondere  auch  die  Drnckempfind- 
lichkeit  des  Organs  sich  verlor.  October  1891  trat 
ein  Recidiv  ein,  das  in  gleicher  Weise  durch 
4  Douchen  beseitigt  wurde.  Im  Sommer  hatte 
Patientin  mit  sehr  gutem  Erfolge  eine  Stahlquelle 
getrunken. 

Es  bandelt  sieb  bier  also  um  eine  ab- 
norme Erregbarbeit  der  sensiblen  Sphäre 
des  verlagerten  Magens  bei  einer  scbwäch- 
lichen,  neurastbenischen  Frau,  Fälle,  wie 
wir  sie  oft  genug  vor  uns  seben.  Die 
Warmwasserdoucben  erzielten  in  ganz  kurzer 
Zeit  eine  ümstimmung  des  nervösen  Appa- 
rates. Die  Herstellung  der  Magenfunction 
ermoglicbte  erst  die  Besserung  des  Allge- 
meinzustandes. 

Wir  können  wobl  ohne  Bedenken  die 
beiden  eben  mitgetbeilten  Fälle  in  die  grosse 
Gruppe  „nervöse  Dyspepsie"  einreiben.  Sie 
lebren ,  dass  neben  den  vielen  anderen  Beband- 
lungsmetboden  dieses  Leidens  über  die  jüngst 
in  den  Yerbandlungen  der  Balneologiscben 
Gesellschaft*')  discutirt  worden  ist,  aucb  die 
mecbaniscbe,  die  dort  mit  Stillscbweigen 
übergangen  wurde,  ihren  Platz  bat. 

Entsprecbend  der  Auffassung,  die  icb*^) 
von  der  Wirkung  des  Kochsalzes  in  kleinen 
Mengen  auf  den  Magen  auf  Grund  kliniscber 
Beobacbtungen  gewonnen  babe,  verwandte  icb 
Kocbsalzwasserberieselungen  (l  Thee- 
löffel  NaCl  auf  1  Liter  warmen  Wassers) 
dort,  wo  icb  eine  Anregung  der  Saftsecre- 
tion  für  wünsebenswertb  bielt.  Icb  babe 
nun  zwar  niebt  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
der  Einfluss,  den  selbst  die  oft  wiederholte 
Benetzung  mit  einer  Eocbsalzlösung  auf  die 
Scbleimbaut  ausübt,  nacb  dieser  Kicbtung 
demjenigen  gleicbkommt,  der  durcb  den 
mehrwocbentlicben  kurgemassen  Gebrauch 
einer  Kocbsalzquelle  zu  erzielen  ist;  aber 
ein  Einfluss  ist  tbatsäcblicb  aucb  so  vor- 
banden ,  mag  die  Secretionsscbwäcbe  rein  ner- 
vöser Natur  oder  Symptom  eines  cbroniscb- 
entzündlicben  Processes  sein.  Die  cbemiscbe 
und  mecbaniscbe  Eeizung  der  Scbleimbaut, 
wie  sie  durcb  eine  derartige  Doucbe  erzielt 
wird,  ist  in  6  Fällen,  die  gleichfalls  den 
oben  bereits  erwähnten  Gruppen  angehörten, 
mit  Erfolg  erprobt  worden,  der  allerdings 
weniger  in   einer   ausserordentlichen  Steige- 

")  D.  Med.  Ztg.  26.  26.  1892. 
'*)  Pathologie  u.  Therapie  d.  Krankheiten  des 
Yerdanungsapparats.     Thl.  1,  S.  149. 


rung  der  Secretionsgrösse,  als  in  einer 
raschen  Besserung  der  subjectiven  Symptome 
bestand. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  Frage,  was 
leistet  die  Magendouche  bei  der  Behandlung 
schwerer  Reizzustände  der  Yagosympathicus- 
fasem  des  Magens:  Hyperästhesie,  Yomi- 
tus  nervosus,  insbesondere  aber  Gastral- 
gie,  zu  deren  Bekämpfung  sie  ja  bisher  aus- 
schliesslich empfohlen  wurde.  Die  Möglich- 
keit, Gardialgien  auf  diesem  Wege  zu  be- 
seitigen, ist  auf  Grund  einwandsfreier  Beob- 
achtungen (s.  oben)  nicht  zu  bezweifeln. 
Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  6  hier- 
hergehörige Fälle,  in  Betreff  deren  ich  be- 
merke, dass  Gallen-  und  Nierensteinkoliken 
und  ähnliches  auszuscbliessen  waren. 

3«  Malwine  C,  19  Jahre  alt,  hat  angeblich  vor 
2  Jahren  eine  Nähnadel  verschluckt.  Seitdem  ist 
sie  magenleidend.  Die  Beschwerden  haben  im 
Winter  1891/92  sich  zu  schweren  Gardialgien  ge- 
steigert, die  fast  täglich  auftreten. 

Stat.  pr.  Patientin  ist  blass,  schlank,  mager. 
Keine  motorische  und  secretorisohe  Störung  des 
Magens,  der  in  der  anfallsfreien  Zeit  auch  nicht 
besonders  druckempfindlich  ist.  Da  Narcotica  be- 
reits in  grossen  Mengen  ohne  Erfolg  gebraucht 
worden  sind,  wird  die  Kranke  mit  der  Donche  be- 
handelt. Nach  6  Irrigationen  (März  1892)  sind  die 
Gardialgien  fortgeblieben. 

4.  Karl  M.,  18  Jahre,  Schlosser,  leidet  seit 
4  Monaten  an  Magenkrämpfen,  die  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  sich  einstellten  und  täglich  wie- 
derkehren. Einen  verdorbenen  Magen  hat  er  schon 
früher  öfter  gehabt.  Jetzt  ist  der  Appetit  schlecht, 
es  besteht  Stuhlverstopfung. 

Stat.  pr.  Patient  ist  mittelgross,  kräftig  gebaut, 
gut  genährt,  aber  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Magen- 
befund  normal,  abgesehen  von  einer  massigen  Dmck- 
empfindlichkeit.  Karlsbader  Salz,  Argent.  nitric. 
u.  s.  w.  ohne  Nutzen  gebraucht.  Febr.  lS92  mehrere 
Douchen,  danach  bleiben  die  Magenkrämpfe  aus. 

5«  Frl.  J.,27  Jahre  alt,  leidet  an  Gardial^en, 
deren  Beseitigung  durch  die  Warmwasserbenese- 
lung  nicht  gelang.    Näheres  siehe  unten  No.  8. 

6«  Hugo  H.,  44  J.,  Artist,  früher  stets  ge- 
sund, leidet  seit  2  Jahren  an  Angst-  und  Schwindel- 
anfällen, seit  September  1891  an  Magenbeschwer- 
den, die  er  als  heftiges  Magendrücken  von  Erbrechen 
gefolgt,  nach  der  Mahlzeit  auftretend,  schildert.  No- 
vember 1891  war  er  im  Gharite-£[rankenhause,  wo 
er  eine  Milchcur  durchmachte,  auch  Ausspülungen 
erhielt.  Nach  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik 
trat  bald  Verschlimmerung  ein:  die  Schwindelan- 
fälle wurden  häufiger  und  stärker,  vor  Allem  aber 
wurden  die  Magenschmerzen  nach  dem  Essen  un- 
erträglich; sie  hatten  jetzt  einen  krampfartigen  Gha- 
rakter,  kamen  meist  am  Tage,  selten  Nachts.  Dazu 
gesellten  sich  oft  Herzkrämpfe.  Appetit  schlecht. 
Durch  Galvanisation  in  der  Poliklinik  von  Herrn 
Prof.  Enlenbnrg  wurden  die  Schwindelanfälle  ge- 
mindert. Wegen  des  Magenleidens  suchte  der 
Kranke  die  Kgl.  Univ.-Poliklinik  auf. 

Stat.  pr.  14.  I.  1892.  Kräftig  gebauter,  massig 
gut  genährter,  blasser  Mann.  Herzaction  irregu- 
lär; Puls  klein,  etwas  beschleunigt.  Von  Seiten 
des  Magens  keinerlei  Functionsstörung  nachweis- 
bar. Narcotica  werden  schlecht  vertragen  und 
erweisen  sich  nutzlos.  Aber  auch  die  Berieselungen 
haben  nur  geringen  Erfolg,  auch  Zusatz  von  Ghloro- 
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form,  Argeot.  nitrio.,  Kohlensäure  zur  Spülflussig- 
keit  führen  eine  wesentliche  Besserung  nicht  her- 
bei. Zwar  werden  die  Beschwerden  des  Kranken 
bis  zum  März  1892  geringer,  doch  offenbar  in  Folge 
eines  zweckmässigeren  nygienischen  und  diäteti- 
schen Verhaltens,  das  den  schweren  neurastheni- 
schen  Zustand  besserte. 

7«  Clara  H.,  31  J.  alt,  hatte  bereits  im  Alter 
von  16  Jahren  Magenschmerzen  und  Erbrechen  und 
lag  mehrere  Monate  im  Lazarus -Krankenhause,  aus 
dem  sie  gebessert  entlassen  wurde.  Sie  hat  2 
schwere  Entbindungen  durchgemacht,  einen  Abort, 
und  ist  seit  jener  Zeit  wegen  eines  ünterleibslei- 
dens  behandelt  worden.  Vor  2*/)  Jahren  stellten 
sich  die  Magenbeschwerden  von  Neuem  ein,  an- 
fangs als  Druck,  später  als  hartnäckiger  Krampf, 
der  von  anhaltendem  Erbrechen  gefolgt  war;  auch 
in  der  •  anfallsfreien  Zeit  besteht  Uebelkeit.  Im 
Lazarus-Krankenhause  wurden  diese  Beschwerden 
gebessert,  indem  die  Ernährung  vom  Rectum  aus 
eine  Zeit  lang  durchgeführt  wurde;  auch  wurde 
dort  eine  Operation,  von  der  noch  eine  Narbe  im 
Epigastrium  zeugt,  vorgenommen.  Einige  Zeit 
später  verschlimmerte  sich  der  Zustand  und  seit 
14  Tagen  sind  die  Anfälle  so  heftig,  dass  die  Pa- 
tientin zu  Bett  liegen  muss  und  fast  alle  Nahrung 
wieder  von  sich  giebt 

Stat.  pr.  1.  21. 1891.  Patientin  ist  kräftig  gebaut, 
massig  gut  genährt,  macht  den  Eindruck  einer 
schwer  leidenden  Kranken.  Im  Epigastrium  eine 
10  cm  lange,  vertical  verlaufende  Narbe.  Magen- 
gegend auf  Druck  empfindlich.  Keine  Ectasie. 
Gongo  +  ,  Ph.  —  Da  Narcotica  ohne  Nutzen 
gebraucht  worden  waren,  erhält  Patientin  3  Beriese- 
lungen, die  an  dem  Zustand  nichts  ändern.  Eben- 
sowenig vermögen  Bespülungen  mit  Ghloroform- 
wasser  und  Arg.  nitric- Lösung  eine  Erleichterung 
zu  verschaffen.  In  Folge  dessen  wird  die  Kranke 
am  11.  Jan.  in  die  dritte  med.  Klinik  aufgenommen. 
Hier  ergab  die  genaue  Beobachtung,  dass  die  Pa- 
tientin zweifellos  hysterisch  ist;  es  wurde  von  Neuem 
ein  Versuch  mit  Chloroform wasser- Berieselung  ge- 
macht, der  Erfolg  blieb  wieder  aus.  Bei  absoluter 
Ruhe  besserte  sich  dann  der  Zustand,  aber  nur 
vorübergehend. 

In  den  Torsteh enden  Krankengeschichten 
sind  bereits  Berieselungen  mit  gewissen  Zu- 
sätzen erwähnt,  deren  Werth  in  der  Be- 
kämpfung von  Gastralgien  geprüft  werden 
sollte.  Was  die  Wirkung  des  kohlen- 
säurebaltigen  warmen  Wassers  betrifft, 
so  wurde  dasselbe,  abgesehen  von  dem  Fall 
No.  6,  noch  bei  einem  ähnlichen,  sehr  hart- 
näckigen angewendet,  ohne  dass  auch  hier 
ein  besonderer  Erfolg  zu  verzeichnen  war. 
Natürlich  beweisen  2  Beobachtungen  nichts 
gegen  den  Werth  des  Ku  ssm  au  1-Mal - 
bran ersehen  Verfahrens. 

Das     Chloroformwasser     wurde     bei     3 

schweren  Fällen   von  Gastralgien    verwandt. 

Abgesehen    von   den     bereits    citirten  No.  6 

und  7,    V70    schwere,    allgemeine    Neurosen 

das    Krankheitsbild    complicirten    resp.    die 

Grundlagen    der   Magenbeschwerden    waren, 

wurde    es    noch    einmal    versucht   und    zwar 

mit  besserem  Erfolge. 

8.  Frau  M.,  29  Jahre  alt,  giebt  an,  als  junges 
Mädchen  Blut  erbrochen  zu  haben.  Dann  hat  sie 
sich  viele  Jahre  wohl  gefühlt.     Jetzt  klagt  sie  seit 


Monaten  über  Krampfanfälle  in  der  Magengrube 
und  häufigen  Brechreiz.  Zu  Zeiten  steigerte  sich 
die  Intoleranz  des  Magens  so,  dass  Tage  lans  keine 
Speisen  zurückbehalten  wurden.  Eme  Ruhecur 
hatte  nur  geringen  Nutzen  geschafft.  Ein  Einfluss 
der  Diät  auf  das  Befinden  und  die  Erscheinungen 
wurde  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt,  trotz- 
dem lebt  Patientin  auf  Anrathen  des  Arztes  schon 
seit  langem  vorzugsweise  von  Milch. 

Stat.  pr.  6.  IK.  1891.  Ziemlich  kräftige  Frau 
von  mittlerer  Grösse,  gut  genährt  Secretorische 
und  motorische  Function  des  Magens  normal. 
Zeichen  von  Neurasthenie  und  Hysterie  bestehen 
nicht;  ebensowenig  lassen  sich  für  ein  Ulcus  ventri- 
culi  irgend  welche  Anhaltepunkte  finden. 

Berieselungen  mit  warmem  Wasser,  ebenso  mit 
Argentum  nitric. -Lösungen  haben  keinen  Erfolg, 
dagegen  verschwanden,  während  die  Irrigationen 
mit  Chloroform  wasser  (5  Mal)  angewendet  wurden, 
die  Magenbeschwerden  alimählich.'  Nach  einer 
14  tägigen  Ruhepause  kehrten  sie  aber  wieder. 
Leider  blieb  Patientin  aus  der  Behandlung  fort. 

Hier  scheint  mir  der,  wenn  auch  vor- 
übergehende, Erfolg  unzweifelhaft  durch  das 
Ghloroformwasser  bedingt,  und  man  wird  in 
schweren  Fällen  auf  eine  derartige  Beriese- 
lung zurückgreifen  dürfen;  irgendwie  be- 
denklich ist  sie  nicht,  wenn  man  bei  der 
Procedur  vorsichtig  ist.  Das  Ghloroform- 
wasser wurde  durch  Schütteln  von  50 — 60  g 
Chloroform  in  1  Liter  Wasser  erhalten; 
das  überschüssige  Chloroform  sinkt  zu  Bo- 
den und  kann  später  wieder  benutzt  werden, 
das  über  demselben  stehende  Wasser  wird 
abgegossen  und  genügt  für  2  Einlaufe.  Die 
Verwendung  geschieht  in  folgender  Weise: 
Nach  einer  Warmwasserdouche  zur  Yolligen 
Reinigung  des  Organs  lässt  man  die  Hälfte 
des  Chloroformv^assers  einlaufen;  dasselbe 
verbleibt  etwa  ^a  Minute  im  Magen.  Nach- 
dem es  abgeflossen  ist,  wird  die  zweite  Por- 
tion eingeführt  und  ist  diese  nach  Ablauf 
einer  ^/s  Minute  abgeströmt,  so  wird  mit 
Wasser  nach  gewaschen.  Voraussetzung  für 
das  gute  Gelingen  ist  die  Schlussfähigkeit 
des  Pylorus,  da  sonst  ein  Theil  der  Flüssig- 
keit in  den  Darm  übertreten  kann.  Eine 
Incontinenz  des  Pfortners  ist  aber  ein  sel- 
tenes Vorkommniss ;  im  Uebrigen  schützte  uns 
die  stets  vorher  zu  diagnostischen  Zwecken 
vorgenommene  Aufblähung  des  Magens  mit 
Luft  oder  Kohlensäure  vor  unliebsamen 
üeberraschungen  — ;  ein  Schliessmuskel, 
der  kein  Gas  in  den  Darm  übertreten  lässt, 
hält  auch  sicher  die  Flüssigkeit  zurück, 
unangenehme  Nachwirkungen  treten  bei  der 
ChloroformwasserberieseluDg  bisweilen  auf 
und  zwar  Kopfschmerzen,  doch  sind  sie  meist 
nicht  anhaltend;  ernstere  Symptome  habe 
ich  nie  beobachtet. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Douche  mit 
und  ohne  medicamentöse  Zusätze  auf  schwere 
Hyperästhesien  und  hartnäckigen  Vomi- 
tus  nervosus  betrifift,    so   ergab    sich    ein 
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widersprucbsTolles  Verhalten.  Die  extremen 
Grade  von  allgemeiner  Hyperästhesie  bei 
anämischen  jungen  IndiTiduen  wurden  durch 
eine  derartige  mechanische  Behandlung 
keineswegs  gebessert,  sondern  eher  yer- 
schlimmert;  ich  verzichtete  auf  die  Beriese- 
lung hier  um  so  lieber,  als  wir  ja  in  dem 
Argent.  nitric.  ein  prompt  wirkendes  Mittel 
gegen  solche  Störungen  besitzen^^).  Hartnäcki- 
ges sonst  unstillbares  Erbrechen  Hysterischer 
kam  2  Mal  zur  Behandlung;  hier  war  die 
Chloroformwasserberieselung  einmal  von  vor- 
übergehendem Nutzen,  im  anderen  Falle 
blieb  der  Erfolg  aus. 

In  den  Mher  angeführten  Krankenge- 
schichten ist  bereits  der  Berieselungen 
mit  Argentum  nitricum-Lösungen  ge- 
dacht, in  Betreff  deren  ich  noch  einiges  zu 
sagen  hätte.  Gestützt  auf  die  guten  Resul- 
tate, die  ich  bei  rationeller  Anwendung  des 
Argentum  nitric.  in  der  Behandlung  hyper- 
ästhetischer  Zustände  des  Magens  zu  ver- 
zeichnen hatte,  und  über  die  ich  schon  vor 
2  Jahren  berichtete,  habe  ich  es  mir  ange- 
legen sein  lassen,  das  Argentum  nitricum 
in  Losungen  von  1  :  1000  zu  Berieselungen 
des  Magens  zu  verwenden,  ein  Verfahren, 
über  dessen  Zweckmässigkeit  und  Indication 
bisher  meines  Wissens  nur  von  Reich- 
mann^^)  eine  Angabe  gemacht  ist.  Dieser 
Autor  empfiehlt  Lösungen  von  Arg.  nitr. 
1  —  2  :  1000  in  Fällen  von  stark  entwickel- 
tem Magensaftfluss  zur  Durchspülung,  da 
sie  in  einem  gewissen  Grade  die  Absonderung 
des  Magensaftes  beschränken. 

Die  Procedur  kann  ohne  jedes  Bedenken 
ausgeführt  werden  und  geschieht  genau  in 
derselben  Weise  und  mit  denselben  Cautelen, 
wie  die  Chloroformwasserberieselung  (s.  oben) 
d.  h.  nach  einmaliger  Durchspülung  werden 
zwei  Einlaufe  mit  Silberlösung  gemacht  und 
dann  wird  mit  warmem  Wasser  nach  ge- 
waschen. Gewöhnlich  wurde  dieses  Ver- 
fahren nur  jeden  zweiten  Tag  angewendet, 
seltener  täglich.  Manche  Kranke  empfinden 
einen  gelinden,  spannenden  oder  drückenden 
Schmerz  im  Epigastrium,  sowie  die  Silber- 
lösung sich  im  Magen  befindet;  derselbe  ver- 
schwindet aber  nach  der  Entleerung  des  Or- 
gans. Sonstige  Nebenwirkungen  habe  ich  nicht 
beobachtet.  Durch  an  Hunden  vorgenommene 
Magenberieselungen  mit  Arg.  nitr.- Lösung 
(1—2  :  1000)  habe  ich  mich  von  der  Un- 
schädlichkeit des  Verfahrens  überzeugt.  Auch 
nach  mehrwöchentlicher  Dauer  der  Versuche 
blieb  die  Schleimhaut  glatt  und  glänzend; 
eine  Desquamation   des  Gy  Inder  epithel  s  wird 

»*)  c£r.  meine  Mittheilung:  Berl.  klin.  Woehen- 
schr.  1890  No.  33. 

")  Berl.  klin.  Wochschr.  1887  No.  14. 


durch    die   Einwirkung  derartiger  Lösungen 
nicht  herbeigeführt. 

Ich  erlaube  mir  einige  Fälle  mitzuthei- 
len,  bei  denen  durch  diese  Behandlung  gute 
Resultate  erzielt  wurden. 

9«  Frl.  J.,  27  J.,  hat  bis  vor  %  Jahren  nie 
am  Magen  gelitten;  ohne  nachweisbare  Ursachen 
stellten  sich  dann  Schmerzen  in  der  Magengegend 
ein,  die  zuerst  einige  Zeit  nach  dem  Essen  auf- 
traten, später  aber  unregelmässiger  und  häufiger 
kamen.  Die  Heftigkeit  derselben  nahm  allmählich 
zu,  sie  steigerten  sich  gelegentlich  bis  zu  unerträg- 
lichen Krämpfen.  Unangenehme  Empfindungen 
machten  sich  dabei  auch  in  der  Brust  oemerkbar 
und  ein  widerwärtiger  süsslicher  Geschmack  be- 
steht fast  den  ganzen  Tag.  Die  Nächte  sind  meist 
schmerzfrei.  Ein  auffallender  Einfiuss  der  Diät 
auf  diese  Erscheinungen  wird  geleugnet;  Patientin 
hat  überdies  immer  sehr  massig  gelebt,  jetzt  wird 
schon  seit  langem  die  Nahrung  yöUig  reizlos  ge- 
wählt. Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig,  Men- 
struation aesgl.  Zugegeben  wird  als  veranlassendes 
und  auch  verschlimmerndes  Moment  angestrengte 
geistige  Thätigkeit.  In  letzter  Zeit  ist  Patientin  ab- 
gemagert. Ohne  Erfolg  ist  Karlsbader  Brunnen 
und  eine  grosse  Zahl  von  Medicamenten  gebraucht 
worden;  nur  Bismuth  mit  Maines,  usta  bringen 
prompt  eine  vorübergehende  Erleichterung  hervor. 
Am  19.  V.  1891  wurde  mir  die  Patientin  von 
Herrn  Geh.  Rath  Senator  zur  Behandlung  über- 
wiesen. 

Status  am  19.  Y.  Patientin  ist  eine  massig 
grosse,  sehr  kräftig  gebaute,  gut  genährte  Dame. 
Aussehen  etwas  blass.  Lunge,  Herz  u.  s.  w.  ohne 
Abnormität.  Zunge  ohne  Belag.  Der  Magen  ist 
ein  wenig  dislocirt,  auf  Druck  nicht  empfindlich;  die 
grosse  Gurvatur  reicht  bei  der  Aufblähung  ein 
wenig  unter  den  Nabel.  Keine  motorische  Störung. 
Der  Magensaft  hat  eine  Gesammtacidität  von  62, 
freie  HUl  50  =  1,8  p.,  m.  bei  einer  zweiten  Unter- 
suchung 42  =  1,5  p.  m. 

Die  Unabhängigkeit  des  Schmerzes  von 
der  Qualität  der  Nahrung,  das  Fehlen  jeder 
Empfindlichkeit  des  Organs  in  der  anfalls- 
freien Zeit  sprachen  sowohl  gegen  ein  Ul- 
cus als  gegen  eine  Hyperästhesie.  Bei  ty- 
pischer Superacidität  werden  die  Salzsäure- 
werthe  hoher  gefunden,  und  die  oben  mit- 
getheilten  habe  ich  wiederholt  bei  Gesunden 
constatiren  können.  Der  giinstige,  wenn 
auch  nur  momentane  Einfiuss  von  Magnes. 
ust.  mit  Bismuth  beweist  nicht  viel  für  die 
eigentliche  Ursache  des  Uebels.  Doch  bin 
ich  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Wirkung 
zum  Theil  wenigstens  durch  die  Neutrali- 
sation der  Säure  erfolgte,  und  es  liegt  dann 
nahe,  den  Fall  als  Hyperästhesie  gegen 
Salzsäure  aufzufassen,  deren  Secretion  im 
Vergleich  zu  friiher  wohl  gesteigert  gewesen 
sein  mag.  Derartige  Beobachtungen  sind  ja 
von  Talma*^)  und  Suyling")  bereits  ge- 
macht worden.  Das  Wesentliche  aber  bleibt 
die  ausserordentliche  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Sphäre,  mag  nun  die  Gastralgie  durch 
die  freie  Salzsäure  oder  durch  andere  schwer 


16)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8. 
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controlirbare  Momente  während  des  Ver- 
dauungs Vorganges  hervorgerufen  werden.  Die 
Behandlung  geschah  in  der  ersten  Woche 
mit  der  Warmwasserdouche,  ohne  dass  eine 
besondere  Veränderung  dadurch  erzielt  wurde; 
alsdann  wurde  jeden  zweiten  Tag  eine  Be- 
rieselung mit  Arg.  nitric- Losung  gemacht. 
Innerhalb  2  Wochen  waren  sämmtliche 
Magenbeschwerden  beseitigt  und  sind  nicht 
wiedergekehrt,  nur  der  süssliche  Geschmack 
besteht  bis  heute,  wenn  auch  in  geringem 
Maasse  fort. 

10«  Frl.  B.,  18  Jahre  alt,  aus  WestpreusseD, 
klagt  seit  5  Jahren  über  unangenehme  Empfindun- 
gen in  der  Magengegend  nach  dem  Essen,  in  den 
letzten  4  Monaten  steigern  sich  diese  Beschwerden 
za  Krämpfen,  die  die  ratientin  als  unerträglich  be- 
zeichnet, in  der  anfallsfreien  Zeit  besteht  ununter- 
brochen ein  gewisses  Wehgefühl  im  Masen.  Wäh- 
rend anfangs  die  Schmerzen  ziemlich  abhängig  von 
der  Qualität  der  Kost  waren,  kommen  sie  jetzt  fast 
nach  jeder  Nahrung.  Der  Appetit  ist  massig, 
Stuhlgang  öfter  angehalten.  Patientin  ist  sehr  her- 
untergekommen. Sie  bat  die  verschiedensten  Curen 
und  Mittel  gebraucht,  aber  keinerlei  Besserung  da- 
von gesehen.  Jetzt  ist  sie  nach  Berlin  gekommen, 
um  sich  den  Magen  ausspülen  zu  lassen,  was  ihr 
als  ultima  ratio  empfohlen  worden  war.  Geistige 
Ueberanstrengung  wird  zugegeben. 

Statpr.  9.  Vn.  1891.  Patientin  ist  ein  kleines,  anä- 
misches, gracil  gebautes  Mädchen,  das  den  Eindruck 
einer  schwer  Leidenden  macht.  Brustorffane  ohne 
Veränderung.  Zunge  etwas  belegt.  Magen  auf 
Druck  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  empfindlich, 
reicht  1—2  Finger  breit  unter  den  Nabel;  erheb- 
liche motorische  Störung.  Gesammtaoidität  des 
Magensaftes  73,  freie  Salzsäure  55  =  2,0  p.  m.,  später 
66  =  2,4  p.  m. 

Es  bestand  mithin  Gastrectasie  mit  Su- 
peracidität,  vielleicht  war  ein  Ulcus  für  beide 
Anomalieen  verantwortlich  zu  machen.  Aber 
sicher  war  das  nicht;  eine  früher  gebrauchte 
Karlsbader  Cur  hatte  angeblich  sehr  wenig 
genützt.  Wie  dem  nun  sei,  für  die  Magen- 
ausspülungen war  ja  die  Indication  gegeben, 
und  dieselben  wurden  jeden  zweiten  Tag 
gemacht.  Dabei  wurde  die  Diät  mit  Rück- 
sicht auf  die  Möglichkeit,  dass  ein  Ulcus 
Yorliege,  gewählt.  Milch,  Cakes,  Suppen, 
etwas  Ei.  Ruhe  und  warme  Umschläge 
yervollständigten  die  Ordination. 

In  der  ersten  Woche  wurde  indess  nur 
ein  massiger  Erfolg  erzielt.  Zwar  war  die 
Empfindlichkeit  des  Magens  geringer,  das 
continuirliche  Wehgefühl  blieb  ganz  fort, 
aber  Schmerzen  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
die  sich  zu  Krämpfen  steigerten,  stellten  sich 
wie  früher  ein.  Es  wurde  darauf  in  der 
2.  Woche  nach  der  gründlichen  Reinigung 
des  Magens  ein  Berieselung  mit  Arg.  nitric- 
Losung  angeschlossen,  wonach  die  Schmerzen 
geringer  waren.  In  der  3.  Woche  wurde 
dann  wieder  die  Berieselung  fortgelassen, 
worauf  die  Beschwerden  zunahmen.  In  den 
folgenden    10   Tagen    wurden    die   Douchen 


mit  Silberlosung  von  Neuem  angewendet 
and  zwar  mit  derartigem  Erfolg,  dass  auch 
nach  festerer  Nahrung  nur  unbedeutende 
Sensationen  in  der  Magengegend  auftraten. 
Mitte  August  schied  die  Patientin  aus 
meiner  Behandlung.  Der  Befund  war  fol- 
gender: Die  Ectasie  besteht  in  demselben 
massigen  Grade  wie  früher.  Die  motorische 
Störung  ist  noch  vorhanden,  wenn  sie  auch 
gering  ist,  desgl.  die  Superacidität,  da  der 
Magensaft  mehr  als  2,0  p.  m.  freie  HCl  ent- 
hält. Trotzdem  fühlt  sich  Patientin  wohl 
und  hielt  sich  für  geheilt.  Mit  dem  Rathe, 
die  Ausspülungen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Hause 
fortzusetzen,  wurde  sie  von  mir  entlassen. 
Ich  habe  seitdem  nichts  von  ihr  gehört; 
doch  darf  ich  annehmen,  dass  es  ihr  gut  geht, 
da  sie  im  anderen  Falle  mir  Nachricht  zu- 
kommen lassen  wollte. 

Der  objective  Krankheitsbefund  wird  also 
durch  die  Localbehandlung  hier  nur  wenig 
und  zwar  nur  insofern,  als  die  motorische 
Function  gebessert  wird,  beeinflusst.  Wäh- 
rend aber  früher  die  sensiblen  Reizerschei- 
nungen das  Krankheitsbild  complicirten  und 
die  Patientin  zum  Arzt  führten,  fehlen  die- 
selben jetzt,  sie  sind  also  durch  unsere  Be- 
handlung und,  wie  der  Verlauf  lehrte,  spe- 
ciell  durch  die  Einwirkung  des  Arg.  nitric. 
auf  die  Schleimhaut  zum  Schwinden  gebracht 
worden.  Es  ergiebt  sich  aber  weiter,  dass 
die  hohe  Salzsäureacidität  als  solche  noch 
nicht  allemal  direct  eine  schmerzhafte  Em- 
pfindung auszulosen  braucht.  Dagegen  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  ich^^)  bei  Gesunden 
2,2  p.  m.  freie  HCl  gelegentlich  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  nach  einem  einfachen 
Probefrühstück  gefunden  habe.  Es  muss 
also  noch  ein  gewisses  Etwas  hinzukommen, 
das  unter  der  Einwirkung  der  starken  Mine- 
ralsäure die  Schleimhaut  auf  den  chemischen 
Reiz  so  empfindlich  reagiren  lässt.  Dieses 
prädisponirende  Moment  kann  ein  abnormer 
Irritationszustand  der  sensiblen  Fasern  sein 
oder  eine  geringe  anatomische  Veränderung, 
bei  der  natürlich  die  Drüsensubstanz  er- 
halten bleibt,  da  sonst  nicht  einzusehen  ist, 
wie  es  zu  gesteigerter  Production  von  Magen- 
saft kommen  kann.  Ueber  die  Art  dieses 
supponirten  anatomischen  Processes  enthalte 
ich  mich  jeder  Bemerkung,  doch  will  ich 
darauf  hinweisen,  dass  Korczynski  und 
Jaworski'^)  denselben  nach  Untersuchungen 
an  der  Magenschleimhaut  Ulcuskranker,  bei 
denen  Superacidität  bestanden  hatte,  als 
eine  kartarrhalische  Afifection  beschreiben, 
die  mit  Degeneration  und  Zerfall  der  Haupt- 
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zelleki  eiüliergelit,    während  die  Belegzellen 
in  bestem  Zustand  verbleiben. 

Ob  nun  derartige  oder  andere  anatomi- 
sche Veränderungen  in  unserem  Falle  vor- 
gelegen haben,  oder  ob  überhaupt  keine 
für  das  Zustandekommen  der  in  Rede 
stehenden  Symptome  erforderlich  sind,  ist 
nicht  zu  entscheiden;  ich  kann  deshalb  auch 
über  die  Theorie  der  Argen  tum  nitricum- 
wirkung  in  diesem  Falle  füglich  nichts 
sagen. 

11«  Wilhelm  M.,  44  J.  alt,  Bahnbeamter,  er- 
krankte vor  7  Jahren  —  bis  dahin  war  er  völlig 
ffesond  gewesen  —  mit  Magendrücken,  Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerzen.  Eine  zweckentsprechende 
me£oamentöse  Behandlang  und  Landaufenthalt 
besserten  den  Zustand,  bis  vor  IVs  Jahren  eine 
Verschlimmerung  eintrat.  Jetzt  gesellten  sich  auch 
Erenzschmerzen  zu  den  Magenbeschwerden,  die 
ihrerseits  bis  zu  Krämpfen  ezacerbirten.  Zahlreiche 
Medicam ente  (u.  a.  Narcotia,  Karlsbader  Salz)  sind 
ohne  jeden  Erfolg  bis  jetzt  gebraucht  worden.  Zur 
Zeit  beziehen  sich  die  Klagen  des  Patienten  auf  hart- 
näckige^ brennende  und  drückende  Schmerzen  bei 
Tage  und  bei  Nacht,  die  nach  der  Mahlzeit  gewöhn- 
lich zunehmen,  Aufstos6en,Uebligkeit8gefühl,  grossen 
Durst  und  Stuhl  Verstopfung.  Appetit  ist  gering. 
Patient  ist  stark  abgemagert  und  seit  langem  ar- 
beitsunfähig. 

Status  pr.  31.  VIII.  1891.  Patient  ist  gross, 
kräftig  gebaut,  blass  und  m&ssiff  gut  genährt.  Die 
Haut  l&st  sich  überall  in  Falten  abheben.  Die 
Brustorgane  von  normalem  Verhalten.  Zun^e  etwas 
belegt  Die  Magengegend  ist  auf  Druck  em  wenig 
empfindlich.  Der  Macen  ist  vergrössert,  reicht 
2  Finger  breit  unter  den  Nabel.  Erhebliche  mo- 
torische Störung.  Der  Magensaft  hat  eine  Ge- 
sammtacidität  von  78,  freie  Salzsäure  62  =  2,3  p.  m. 
6  Std.  nach  einer  Ausspülung  enthält  das  Organ 
ca.  40  g  ziemlich  klaren  sauren  Saftes,  der  freie 
HCl  erkennen  lässt. 

Die  Behandlung  geschah  durch  Magenausspü- 
lungen, dabei  wurde  die  Diät  regulirt  und  Alkalien 
nach  dem  Essen  zu  nehmen  verordnet. 

Im  Laufe  von  6  Wochen  besserte  sich  in  Folge 
dessen  das  Befinden:  Der  Appetit  wurde  gut,  der 
Durst  geringer,  Aufstossen  und  IJebligkeitsgefühl 
verschwanden  ganz ,  aber  die  brennenden  Schmerzen 
naoh  der  Nahrungsaufnahme  waren  noch  vorhanden. 
Erst  als  nun  Argentum  nitricum-Berieselungen  der 
Ausspülung  angeschlossen  wurden,  verschwanden 
diese  Beschwerden  im  Laufe  des  Monat  October 
und  kehrten  auch  nicht  wieder,  als  dieser  thera- 
peutische Eingriff  unterblieb.  Am  13.  XI.  ergab 
eine  genue  Untersuchung  des  Magens:  geringe  mo- 
torische Störung,  im  Mageninhalt  ist  freie  HCl 
nicht  nachweisbar,  der  nüchterne  Magen  ist  leer. 

Der  Fall  darf  unzweifelhaft  als  Magen- 
saftflnss  anzusprechen  sein;  im  Verlaufe  des 
Leidens  hat  sich  eine  Ectasie  ausgebildet.  Für 
ein  Ulcus  spricht  nichts:  Anamnese  und  Ver- 
lauf geben  keinen  Anhalt  für  die  Annahme 
desselben.  Ausgezeichnet  ist  unsere  Beobach- 
tung, abgesehen  von  der  eclatanten  Wirkung, 
die  das  Argent.  nitricum  auf  die  Hyperästhe- 
sie ausübte,  dadurch,  dass  die  Superaciditat 
während  der  Behandlung  und  anscheinend 
in  Folge  derselben  in  eine  Subacidität  um- 
schlug, ein  Effect,    der  bereits  von  Reich- 


mann  (s.  oben)'  bei  demselben  Verfahren 
und  von  Jaworski^)  in  einzelnen,  auf  an- 
dere Weise  behandelten  Fällen  gesehen  wurde. 
Unsere  Therapie  schoss  in  diesem  Falle 
über  das  Ziel  hinaus;  statt  die  übergrosse 
Secretion  in  eine  normale  zu  verwandeln, 
hat  sie  sie  in  eine  zu  geringe  verkehrt.  Ob 
dieses  Versiegen  der  Saftproduction  nur  ein 
vorübergehendes  Symptom  ist,  weiss  ich 
nicht,  da  ich  den  Kranken  nicht  wieder  zu 
Gesicht  bekommen  habe.  Fast  möchte  ich 
es  glauben,  da  Superaciditat  und  Super- 
secretion  meist  ein  hartnäckiges  imd  leicht 
recidivirendes  Leiden  ist.  In  einer  beträcht- 
lichen Zahl  derartiger  Fälle,  zu  denen  auch 
der  oben  erwähnte  (No.  2)  gehört,  über- 
zeugte ich  mich  von  einem  Schwinden  aller 
subjectiven  Beschwerden,  ohne  dass  die  se- 
cretorische  Anomalie  beseitigt  war  und  der 
Effect  monatelanger  Behandlung  (Ansspül- 
imgen  mit  alkalischen  Wässern  u.  s.  w.)  war 
in  Bezug  auf  die  abnorm  gesteigerte  Saft- 
secretion  =  0  oder  sehr  geringfügig;  das  was 
also  erzielt  war,  war  dann  nur  die  Vermin- 
derung der  Schmerzen,  also  der  Hyperästhe- 
sie des  Organs  in  specie  gegen  Salzsäure, 
die  die  gesunde  Schleimhaut  nicht  kennt. 
Denn  eine  Schmerzempfindung  wird  durch 
starke  Salzsäurelösung  (4 — 5  p.  mille)  im 
normalen  nüchternen  Magen,  wie  einschlä- 
gige Versuche  lehrten,  absolut  nicht  her- 
vorgerufen. 

Aber  gerade  dieses  Versiegen  der  Salz- 
säureproduction  sah  ich  noch  in  mehreren 
mit  Arg.  nitric.  behandelten  Fällen,  und  es 
kann  wohl  sein,  was  ja  schon  Reichmann 
(s.  oben)  annahm,  dass  ein  Einfluss  auf  den 
secretorischen  Apparat  unmittelbar  ausgeübt 
wird;  constant  ist  derselbe  freilich  nicht 
durch  mehrwöchentliche  Behandlung  zu  er- 
reichen, wie  einschlägige  Beobachtungen  lehr- 
ten; aber  es  ist  wichtig  genug,  in  dem 
Argentum  nitricum  ein  wenigstens  öfter  nach 
dieser  Kichtung  äusserst  wirksames  Mittel 
zu  wissen.  Im  Ganzen  sind  die  Argentum 
nitricum-Berieselungen  von  mir  in  16  Fällen 
angewandt  worden  und  zwar  oft  mit  recht 
günstigem  Erfolge  bei  Reizzuständen  des 
secretorischen  und  sensiblen  Apparates  des 
Magens  verschiedener  Art,  wie  die  zuletzt 
mitgetheilten  Krankengeschichten  lehren. 
Dass  das  Verfahren  ebensowenig  wie  irgend 
ein  anderes  eine  Panacee  darstellt,  ist  na- 
türlich; ich  verweise  auf  die  Fälle  No.  6,  7, 
wo  eine  derartige  Localbehandlung  wirkungs- 
los blieb,  wo  keines  der  bisher  erwähnten 
Mittel  uns  in  den  Stand  setzte,  schwere, 
hartnäckige  Reizzustände  des  Magens  prompt 
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ZU  beseitigen.  Die  Verhältnisse  gestalten 
sieb  eben  in  einer  ganz  beträchtlichen  Zahl 
derartiger  Fälle  so,  dass  wir  gelegentlich 
im  ersten  Zugreifen  das  Richtige  treffen, 
andere  Male  kommen  wir  nach  verschiedenen 
Fehlschlägen  zu  einem  guten  Resultat,  end- 
lich trotzt  der  und  jener  Fall  jeder  derar- 
tigen Therapie.  Nicht  zum  wenigsten  be- 
ruht diese  Unsicherheit  unseres  Könnens  auf 
der  mangelhaften  Einsicht  in  die  Ursachen 
gastralgischer  Attacken,  hyperästhetischer  Zu- 
stände: jeder  Erfahrene  weiss,  dass  trotz 
allen  Aufwandes  Ton  Scharfsinn  und  Technik 
wir  in  manchen  Fällen  eine  exacte  Diagnose 
nicht  zu  stellen  vermögen.  Andererseits 
dürfte  unser  therapeutischer  Apparat  wohl 
auch  noch  manche  Bereicherung  nöthig 
haben.  Aber  jedenfalls  nimmt  die  Douche 
unter  den  verfügbaren  Mitteln,  wie  die  mit- 
get heilten  Beobachtungen  ergeben,  einen  her- 
vorragenden Platz  ein,  da  sie  sich  oft  wirk- 
sam erweist,  wo  die  innere  Medication  ohne 
Erfolg  bleibt. 

Die  Indication  für  die  Anwendung  des 
Irrigationsverfahrens  mochte  ich  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  in  folgender  Weise 
stellen.  Die  Douche  kann  erfolgreich 
bei  Individuen  mit  Dyspepsie  nervöser 
Natur  verwandt  werden,  mit  und  ohne 
allgemeine  neurasthenische  Beschwer- 
den, ferner  auch  bei  solchen  mit 
chronischem  Magenkatarrh  massigen 
Grades  mit  und  ohne  Herabsetzung 
der  motorischen  Function,  endlich 
bei  söhweren  Reizzuständen  des  sen- 
siblen und  Becretojischen  Apparates 
des  Magens,  Gastralgien,  Magensaft- 
fluss  u.  A.,  sie  erweist  ihren  günstigen  Ein- 
fluss  als  anregendes  und  beruhigendes  Mittel 
selbst  in  sehr  har'tnäckigen  Fällen. 

In  Betreff  des  speciell eii  Einflusses  der  Irri- 
gation'auf' die  ^inScelnen  Functionen  des  Ma- 
gens, lässt  sich  Folgendes  sägen: 

Störungen  der  Sensibilität  mittle- 
ren Grades  können  bei  den  verschiedensten 
Erankheitsformen  des  Magens  durch  dieses 
Verfahren  sehr  schnell  beseitigt  werden.  Bei 
schweren  Reizzuständen,  insbesondere  sol- 
chen auf  dem  Boden  von  Hysterie  und  Neuras- 
thenie erwachsenen,  ist  der  Erfolg  unsicher; 
hier  können  dann  noch  öfter  Zusätze  von 
Ghloroformwasser,  Argentum  nitricum  event. 
auch  Kohlensäure  zur  Irrigationsflüssigkeit 
den  gewünschten  Effect  erzielen  helfen.  In 
manchen  Fällen  dieser  Art  ist  jede  derartige 
Therapie  nutzlos. 

Bei  Störungen  der  Bewegungstüch- 
tigkeit des  Magens  massigen  Grades,  mögen 
dieselben  durch  Ectasie  oder  einfache  Atonie 
bedingt  sein,  leistet  die  Douche  Vorzügliches 


und  ist  hier  dem  gewöhnlichen  Aus- 
spülungsverfahren w^it  überle-gen;  da- 
gegen kommt  sie  erst  in  zweite  Reihe,  wo 
die  Schädigung  der  motorischen  Function 
eine  bedeutende  ist,  z.  B.  bei  Pylorusver- 
engerung,  oder  wo  abnorme  Gährungen  sich 
im  Magen  abspielen. 

Ein  Einfluss  der  einfachen  Warmwasser- 
berieselung auf  die  Secretionsenergie 
Hess  sich  mit  Sicherheit  nicht  darthun. 
Wohl  aber  kann  man  durch  Zusatz  von 
Kochsalz  zur  Irrigationsflüssigkeit  gelegent- 
lich eine  Steigerung  der  HGl-Production 
und  durch  Zusatz  von  Argentum  nitri- 
cum oft  eine  beträchtliche  Herab- 
setzung der  Secretionsgrösse  erzielen. 


Ueber  Palpation 

des  oberen  iind  unteren  Rachenraomes, 

soTTie  der  Keblkopfhöhle. 

Von 

Dr.  Ziem  in  Danzig. 

Ich  glaube  y  dAsa  i^uch  die  Dlgitalonter- 
suchung  noch  mehr  coltivirt  werden 
kann,  als  es  bis  Jetzt  geschehen  ist. 
R.  Voltolint,  1879. 

I.  In  seinem  unlängst  erschienenen,  von  der 
Kritik  zum  grossen  Theile  und  mit  Recht 
sehr  freundlich  begrüssten  Cursus  der  laryn- 
goskopischen und  rhinoskopischen  Technik 
spricht  G.  Avellis  in  Frankfurt  a.  M.  auch 
dahin  sich  aus,  dass  die  Untersuchung  des 
Nasenrachenraumes  mittelst  des  Spiegels  der- 
jenigen mittelst  des  Fingers  um  ebensoviel 
überlegen  sei,  als  das  Auge  dem  Finger, 
dass  man  feinere  Untersuchungen  mit  dem 
Finger  nicht  machen,  Ansammlungen  von 
Schleim,  weiche  Cysten,  Brückenbildungen 
zwischen  Tuba  und  der  Rachenwand,  Hyper- 
trophien der  Schleimhaut  am  Vomer,  blutende 
Stellen  und  anderes  vermittelst  der  Palpation 
nicht  diagnosticiren  könne.  Deshalb  solle 
man  die  Palpation  nur  als  Nothbehelf  und 
zwar  für  die  Fälle  benutzen,  wo  eine  gründ- 
liche rhinoskopische  Untersuchung  nicht 
glücken  wolle,  besonders  also  bei  jüngeren 
uod  jüngsten  Kindern.  Um  sie  auszuführen, 
soll  man  nach  dem  Eingehen  mit  dem  linken 
Zeigefinger*)  bis  an  die  hintere  Rachenwand 

^)  Auffallender  Weise  und  im  Gegensätze  zu 
wohl  allen  anderen  Autoren  empfahl  Voltolini  im 
Jahre  1879  den  Mittelfinger  zur  Palpation  zu  be- 
nutzen, da  derselbe  länger  sei,  ein  Yortheil,  der  da- 
durch mehr  als  aufgewogen  wird,  dass  man  aus 
anatomischen  Gründen  den  Mittelfinger  nicht  oder 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  allein,  unter  Ein- 
schlagen der  übrigen  Finger,  wirken  lassen  kann 
und  wenigstens  noch  den  Zeigefinger  mit  in  den 
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die  Kappe  desselben  an  das  Yelum  leicht 
andrücken,  nun  einige  Secunden  warten  für 
den  Fall,  dass  das  Gaumensegel  nachgiebt 
und  der  £inlas8  frei  wird,  sonst  aber, 
wenn  .die  Spannung  desselben  nicht  nach- 
lässt,  soll  man  sie  einfach  überwinden. 
Da  ich  die  Spiegeluntersuchung  des  Naso- 
Pharynx,  welche  ich  im  Jahre  1878  von 
dem  Begründer  derselben,  yon  dem  verstor- 
benen Prof.  Voltolini  in  meisterhafter  Weise 
oft  habe  ausführen  sehen,  den  dort  gelernten 
und  auch  in  Voltolini's  Handb.  der  Rhino- 
skopie  niedergelegten  Vorschriften  folgend,  in 
den  früheren  Jahren  meiner  Praxis  viel  und 
mit  bestem  Erfolge  angewendet  habe,  später 
aber  immer  mehr  zu  der  Palpation  des  Nasen- 
rachenraumes, als  dem  weit  einfacheren  Ver- 
fahren, übergegangen  bin,  so  darf  ich,  auf 
beide  üntersuchungsmethoden  eingeübt,  mir 
wohl  gestatten,  zu  dem  oben  Berichteten 
einige  Anmerkungen  zu  machen.  Wenn  man 
überhaupt  rhinoskopirt  und  ein  gut  orien- 
tirendes  Gesammtbild  schnell  gewinnen  will, 
so  mu8s  man  den  Gaumenhaken,  dieses  echt 
chirurgische  Instrument,  anwenden,  das  steht 
für  mich  fest.  Ebenso,  dass  es  in  den  sel- 
tensten Fällen  nothig  ist,  zum  Zwecke 
der  Spiegeluntersuchung  Coöam  anzuwenden, 
dessen  übermässigen  Gebrauch,  besonders 
auch  zu  diagnostischen  Zwecken,  ich  schon 
vor  Jahren  getadelt  habe.  Das  ist  nur  die 
Frage,  ob  der  Spiegel  Untersuchung  im  All- 
gemeinen wirklich  ein  so  hoher  Werth  zu- 
kommt, wie  mit  vielen  anderen  Autoren 
Avellis  das  annimmt,  ünerlässlich  m.  E. 
ist  eine  solche  nur  zur  Diagnose  der  im 
Ganzen  ja  doch  nicht  gerade  häufigen  Ver- 
schwärungen  oder  blutenden  ülcerationen  des 
Nasenrachenraumes,  während  man  Brücken- 
bildungen, grossere  Cysten*)  und  Hyper- 
trophien der  Schleimhaut  am  Vomer  oder 
den  Hinterenden  der  Nasenmuscheln  mit 
Hilfe  des  Fingers  nicht  nur  diagnosticiren, 
sondern  auch  sehr  gut  operiren  kann,  wie 
ich  das  zum  Theil  im  Anschlüsse  an  frühere 
Publicationen  von  V.  v.  Bruns,  W.  Meyer  in 
Kopenhagen,  Hop  mann,Z  au  fal,Schwartze 
u.  a.  A.  bezüglich  der  genannten  Hyper- 
trophien und  mancher  Cysten  schon  vor 
mehreren  Jahren  mitgetheilt  habe.  Auch 
Herr  College  Sokolowski  in  Warschau  trennt, 
wie  er  mir  unlängst  erzählt   hat,   Verwach- 

NasopharyDx  einführen  muss,  was  besonders  bei 
etwas  stark  gebauter  Hand  natürlich  eine  arge 
Quälerei  des  zu  Untersuchenden  darstellt.  Später, 
im  Jahre  1888,  spricht  Voltolini  von  Palpation 
mittelst  des  Zeige-  oder  Mittelfingers,  docli  ist, 
wie  gesagt,  letzteres  allein  nicht  gut  zu  ermög- 
lichen. 

*)  Schwartze  hat  eine  Cyste  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  beobachtet. 


sungen  zwischen  Tuben  und  Rachenwand 
fast  immer  unter  Leitung  des  Fingers;  das 
kann  man  also  machen,  daran  ist  ein  Zweifel 
nicht  möglich.  Aber  die  Tornwaldt'sche 
Ejrankheit,  so  wird  man  entgegnen,  die  eine 
Umwälzung  auf  dem  Gebiete  der  Nasen - 
und  Kachenkrankheiten  gebracht  hat  oder 
wenigstens  hat  bringen  wollen,  die  Torn- 
wald tische  Krankheit,  die  umschriebene  Ei- 
terung in  der  mittleren  Rachenspalte,  welche 
ohne  Spiegel  ja  überhaupt  nicht  diagnosticirt 
werden  kann,  die  verpflichtet  uns  doch 
offenbar  zu  regelmässiger  Untersuchung  des 
Nasenrachenraumes  mittelst  des  Spiegels!  In 
der  That  wäre  das  der  Fall,  sofern  dieser 
Entdeckung  eine  grosse  Bedeutung  zukommen 
würde,  aber  das  trifft  ja  glücklicherweise 
nicht  zu;  der  Lärm,  der  an  die  Tornwaldt*- 
Bche  Krankheit  seinerzeit  sich  angeschlossen, 
ist  verstummt  und  für  ein  nur  halbwegs 
häufiges  VorkommnisB  hält  das  jetzt  wohl 
gar  Niemand  mehr.  Wenn  man,  um  die 
Entität  dieser  Krankheitsform  zu  retten,  noch 
vor  wenigen  Jahren  gemeint  hat,  dass  die- 
selbe zwar  im  Binnen  lande,  wo  dieselbe  bei 
Bresgen  in  Frankfurt  a.  M.,  Jonquiere  in 
Bern,  Schwabach,  B.  Fränkel,  H.Krause 
u.  A.  in  Berlin,  neuestens  auch  bei  0.  Chiari 
in  Wien  und  nach  brieflicher  Mittheilung  von 
Collegen  auch  noch  anderwärts  so  wenig  An- 
erkennung gefunden,  selten,  an  der  Küste, 
besonders  der  Ostsee,  aber  sehr  häufig  sei 
und  hier  gewissermaassen  eine  Rasseneigen- 
thümlichkeit  darstelle,  so  habe  ich  gegen 
eine  solche  Aufstellung  schon  vor  2  Jahren 
in  dieser  Zeitschrift  geltend  gemacht,  dass 
in  so  und  so  vielen,  jetzt  kann  ich  sagen 
vielen  I)utzenden,  zu  meiner  Beobachtung 
gekommenen,  als  selbstständige  Bursitis  bis 
dahin  angesehenen  und  so  und  so  lange,  oft 
Monate  und  Jahre  lang  behandelten  Fällen 
das  Vorhandensein  einer  Eiterung  der  Nase 
oder  ihrer  Nebenhöhlen  ganz  und  gar  unbe- 
merkt geblieben  war.  Es  wird  sogar  hier 
in  Danzig  mehr  und  mehr  anerkannt,  dass 
die  sog.  Tornwald tische  Krankheit  in  der 
Lehre  von  der  Eiterung  der  Nase  fast  gänz- 
lich aufgeht.  Ganz  ähnliche  Beobachtungen 
liegen  besonders  noch  von  L.  Lichtwitz  in 
Bordeaux  und  seinem  Schüler  Mr.  Jeanty 
vor,  dem  Verfasser  einer  äusserst  sorgfältigen 
Monographie  über  das  Empyem  der  Kiefer- 
höhle. Ferner  habe  ich  an  dieser  Stelle 
schon  damals  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  es  auch  mit  dem  allergrössten  Theile 
der  von  den  Herren  Docenten  Dr.  Michelson 
und  Dr.  Gerber  in  dieser  Zeitschrift  aus 
Königsberg  beschriebenen  Fälle  die  gleiche 
Bewandtniss  haben  werde.  Bis  zu  seinem 
Ende  vorigen  Jahres,  zu  früh  für  seinen  streb- 
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Samen  Sinn,  erfolgten  Tode  hat  Dr.  Michelson, 
mit  welchem  ich  in  fortdauerndem  Schrift- 
wechsel stand,  Einsprache  gegen  meine  An- 
nahme weder  öffentlich  noch  privatim  er- 
hoben und  ich  glaube  deshalb  vollauf  be- 
rechtigt zu  sein,  das  Vorkommen  richtiger, 
selbstständiger  Erkrankungen  der  Bursa 
pharyngea  auch  für  Königsberg  für  etwas 
sehr  seltenes  halten  zu  dürfen.  Und  zwar 
um  so  mehr,  als  ein  Fachcollege  aus  Königs- 
berg, welcher  Anhänger  der  Anschauungen 
Tornwaldt^s  früher  gewesen,  Ende  yorigen 
Jahres  mir  ausdrücklich  erklärt  hat,  dass 
nach  seinen  weiter  fortgesetzten  Beobach- 
tungen umschriebene,  rein  örtliche  Erkran- 
kungen der  Bursa  pharjngea  in  der  That 
sehr  selten  Torkommen.  Was  den  zweiten 
Theil  der  sog.  Tornwaldt^ sehen  Krankheit 
betrifft,  die  Cystenbildung  im  Bereiche  des 
Recessus  pharyngis  medius  —  die  Cysten 
der  Tonsilla  pharyngea  im  Ganzen  haben 
mit  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection 
nichts  zu  thun,  was  schon  E.  Fränkel  her- 
Torgehoben  hat  — ,  so  sind  das  offenbar  nur 
ganz  vereinzelte  Fälle,  in  denen  erheblichere 
oder  überhaupt  irgend  welche  Beschwerden 
aus  solchen  Cysten  hervorgehen.  Diese  ganze 
Frage  hier  nochmals  im  Einzelnen  durchzu- 
sprechen, davon  sehe  ich  ab,  erlaube  mir 
diejenigen  Herren  Collegen,  die  sich  genauer 
dafür  interessiren,  auf  meine  in  Yirchow^s 
Archiv,  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde, in  Luc  und  Ruault^s  Archives  und 
soeben  noch  in  der  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift veröffentlichten  Arbeiten  zu  verweisen 
und,  indem  ich  zu  meinem  eigentlichen  Gegen- 
stande zurückkehre,  bemerke  ich  nur  noch, 
dass,  nachdem  die  Tornwal  dt 'sehe  Krankheit, 
gewissermaassen  die  Hochburg  des  heutigen 
ültraspecialistenthums,  so  gut  wie  gefallen 
ist,  eine  Nöthigung  ganz  und  gar  nicht  mehr 
vorliegt,  jedweden  mit  Hals-,  Nasen-,  Ohren-, 
Lungen-  und  wer  weiss  was  sonst  noch  für 
Leiden  behafteten  Kranken  zu  allem  üebrigen 
auch  noch  Untersuchungen  mittelst  des  Nasen- 
rachen spiegeis  zu  unterziehen,  dass  man  viel- 
mehr für  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl 
aller  zur  Beobachtung  kommenden  Krank- 
heitsfälle zunächst  einfach  sich  so  verhalten 
kann,  als  ob  es  eine  TornwaldtUche  Krank- 
heit überhaupt  nicht  giebt.  Für  die  Ueber- 
zahl  aller  Krankheitsfälle  kann  man  daher 
auch  mit  allem  Rechte  auf  die  uralte,  so 
äusserst  einfache  und  wirksame  Untersuchung 
des  Nasopharynx  mittelst  des  Fingers,  auf 
die  gegenüber  dem  Detailsinn  vieler  Specia- 
lis ten  kürzlich  auch  von  E.  Albert  in  Wien 
wieder  lebhaft  befürwortete  und  zur  Einübung 
dringend  empfohlene  Palpation  sich  be- 
schränken, die  bei  Hunderten  und  Tausenden 


von  Kranken  alles  ergiebt,  was  man  für  die 
Praxis  braucht.  Im  Gegensatze  zu  Avellis 
empfehle  ich  daher,  die  Palpation  an  erster 
Stelle  vorzunehmen,  da  sie  in  etwa  ^/^  aller 
Krankheitsfölle  zur  Stellung  der  Diagnose 
ausreicht,  die  umständlichere  Spiegelunter- 
suchung überflüssig  macht,  femer  chirurgische 
Eingriffe  auf  diesem  Gebiete  sehr  wesentlich 
erleichtert.  Ganz  besonders  auch  in  der 
Kinderpraxis  oder  bei  mit  anderen  Leiden, 
z.  B.  mit  Augenkrankheiten  behafteten  Per- 
sonen, bei  welchen  es  oft  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist,  über  die  Beschaffenheit  des  Nasen- 
rachenraumes, vornehmlich  über  die  Anwesen- 
heit von  obstruirenden  Wucherungen  oder  Gre- 
sch Wülsten  in  einfachster  und  schnellster  Weise 
ein  Urtheil  zu  erlangen.  Viele  S^ranke  haben 
mir,  in  strictem  Gegen  satze  z«  dem  Berichte 
Yoltolini's,  sogar  erklärt,  dass  die  Unter- 
suchung mittelst  des  Fingers  ihnen  bei  Weitem 
weniger  unangenehm  sei,  als  die  mittelst  des 
HakenSy  selbst  wenn  derselbe  vor  dem  Ein- 
fuhren erwärmt  worden  war.  Es  kommt 
eben  nur  darauf  an,  in  welcher  Weise  man 
vorgeht.  Noch  unlängst  hat  ein  Kranker, 
bei  welchem  ich  palpiren  wollte,  mit  An- 
fangs grosser  Bestimmtheit  dem  sich  wider- 
setzt unter  der  Begründung,  dass  ihm  kurz 
vorher  anderwärts  mit  solcher  Wucht,  ja 
Brutalität  in  den  Hals  hineingefahren  worden, 
dass  er  ohnmächtig  geworden  sei;  vielleicht 
war  diese  Schilderung  etwas  übertrieben, 
jedenfalls  aber  ist  bei  der  mir  endlich  doch 
gestatteten  Palpation  auch  nicht  der  mindeste 
Zwischenfall  eingetreten,  vielmehr  war  der 
Kranke  erstaunt,  wie  leicht  wir  miteinander 
fertig  geworden  waren.  Es  ist  eben  nichts 
weniger  zweckmässig,  als  der  öfters  und  auch 
von  Avellis  gegebenen  Vorschrift  folgend,  die 
Spannung  des  Gaumensegels  gewaltsam 
überwinden  und  in  den  Nasenrachenraum 
mit  Gewalt  eindringen  zu  wollen,  da  man 
die  Zusammenziehung  der  Sphincteren  des 
Rachens  dadurch  natürlich  erst  recht  heraus- 
fordert. Es  giebt  Personen,  bei  welchen  man 
das  auf  das  Deutlichste  demonstriren  kann, 
bei  welchen  der  Abschluss  des  oberen  Rachen- 
raumes um  so  fester  wird,  je  mehr  man  mit 
dem  Finger  gegen  die  contrahirte  Gaumen- 
und  Rachenmusculatur  andrängt  und  anbohrt, 
die  Palpation  aber  sofort  gelingt,  sowie  man 
eine  Erschlaffung  des  obersten  Schlund- 
schnürers  herbeiführt.  Letzteres  erreicht 
man  in  manchen  Fällen  schon  durch  das, 
allerdings  etwas  complicirte,  von  Voltolini 
im  Jahre  1879  angegebene  Verfahren,  das 
Gaumensegel  mit  dem  Haken  etwas  nach 
vorn  zu  ziehen  und  nun  mit  dem  Finger 
schnell  einzugehen,  wobei  man  den  Haken 
wieder  vorsichtig  herausnimmt,  um  sich  den 
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Raum  nicht  weiter  zu  beengen.  Einfacher 
ist  es,  während  der  Finger  am  Gaumensegel 
ruhig  wie  auf  der  Lauer  liegt,  den  zu  Unter- 
suchenden durch  den  offenen  Mund  tief 
athmen  (Schwartze)  oder  das  französische 
on  (Yoltolini)  aussprechen  zu  lassen,  bei 
beziehungsweise  nach  welchem  Verfahren  das 
Gaumensegel  Ton  selbst  herabHlUt.  Ein 
weiteres,  oft  Ton  mir  erprobtes  Hilfsmittel 
besteht  darin,  dass  man,  wieder  unter  Yer- 
bleiben  des  Fingers  im  Munde,  letzteren 
etwas  schliessen,  .nun  ein  oder  ein  paar  Mal 
schlucken  lasst  und  sowie  abgeschluckt  und 
das  Gaumensegel  hierbei  heruntergefallen  ist, 
behende  in  den  Nasopharjnx  eingeht.  Mit 
diesem  auf  die  Physiologie  des  Schluck act es 
gegründeten  Handgriff  ist  es  mir  bis  heute 
noch  in  keinem  Falle  misslungen,  hinter  das 
Gaumensegel  zu  gelangen.  Eine  Dehnung 
oder  Parese  des  letzteren,  welche  Ayellis 
nach  forcirter  Palpation  zuweilen  gesehen, 
habe  ich  nach  hundertfachen  Versuchen  bei 
meiner  Modification  noch  nicht  beobachtet 
und  ich  glaube  auch  nicht,  dass  eine  solche 
hierbei  eintreten  kann,  selbst  dann  nicht, 
wenn  man  nach  dem  Eingehen  das  Gaumen- 
segel ausgiebig  nach  Yorn  zieht,  was  oft  in 
geradezu  überraschender  Weise  gelingt. 

Wenn  ein  College,  dem  meine  diese 
Modification  betreffende  Arbeit  in  Luc  und 
Ruault^s  Arch.  bekannt  geworden,  auf  schrift- 
lichem Wege  kürzlich  bei  mir  angefragt  hat, 
ob  ich  selbst  mich  schon  jemals  im  Nasen- 
rachenraum habe  palpiren  lassen,  so  war 
diese  Frage  insofern  nicht  recht  angebracht, 
als  die  Herren,  die  auf  eine  leichte  und  ge- 
schickte Palpation  eingeübt  sind,  meines 
Wissens  bisher  nicht  allzu  zahlreich  sein 
dürften ,  da  ferner  durch  weitere  Verbreitung 
der,  wie  es  scheint,  noch  wenig  bekannten 
Verfahren  von  Voltolini  undyon  Schwartze 
und  BekanntgebuDg  meines  eigenen,  eine 
Besserung  in  dieser  Hinsicht  ja  erst  einge- 
führt werden  soll.  Wenn  ich  gegen  die 
bisher  vorherrschende  Methode,  hier  mit 
Gewalt  einzudringen,  Einsprache  erhoben 
habe,  so  werde  ich  einem  solchen  Eingriffe 
mich  doch  nicht  selbst  aussetzen,  und  das 
um  so  weniger,  als  auch  meine  Modification 
für  gar  Niemanden  und  auch  für  mich  nicht 
nur  so  zum  Zeitvertreibe  dienen  soll.  Wäre 
ich  in  der  Lage,  mich  dort  palpiren  oder 
operiren  lassen  zu  müssen  und  konnte  ich 
das  wirklich  nicht  selbst  ausführen,  so  würde 
ich  die  Herren  schon  aufzufinden  wissen, 
denen  ich,  sei  es  aus  persönlicher  Bekannt- 
schaft, sei  es  aus  ihren  Schriften,  eine  mir 
genügend  erscheinende  Leichtigkeit  der  Hand 
zutraue. 

Bei    Ausführung    der    Palpation    ist    es 


öfters  auch  zweckmässig,  mit  Prof.  Grub  er 
den  Kopf  des  zu  Untersuchenden  in  dieser 
oder  jener  Richtung  ein  wenig  zu  bewegen 
oder  zu  drehen,  sodass  die  betreffenden 
Theile  dem  Finger  etwas  entgegengebracht 
werden;  so  empfiehlt  sich  bei  Palpation  der 
Choanen  eine  leichte  Rückwärtsbewegung  des 
Kopfes  u.  dgl.  m.  Zur  Sicherung  gegen  das 
Gebissenwerden  seitens  unverständiger  Kran- 
ker, das  mir  übrigens  nur  ganz  ausnahms- 
weise begegnet  ist, hat  B.  Frank el  empfohlen, 
mit  dem  Daumen  der  untersuchenden  Hand 
die  Unterlippe  des  Kranken  über  seine 
Vorderzähne  hinüberzustülpen.  Kindern,  die 
den  Mund  von  selbst  nicht  Öffnen  wollen, 
hält  man  einfach  die  Nase  zu,  schiebt  einen 
platten  Spatel  von  genügender  Breite  zwischen 
die  Zähne,  richtet  ihn  dann  vorsichtig  quer 
auf  und  lässt  ihn  so  festhalten,  während 
man  mit  dem  Finger  eingeht.  Wenn  gegen 
die  Palpation,  trotz  gewisser  Werth Schätzung 
derselben,  kürzlich  noch  eingewendet  worden 
ist,  dass  ihre  diagnostische  Verwerthung 
eine  grosse  Uebung  und  was  nicht  Jeder- 
manns Sache  sei,  besonders  auch  ein  feines 
Gefühl  erfordere,  so  trifft  ersteres  natürlich 
ebensowohl  für  alle  anderen  Untersuchungs- 
methoden zu,  und  auch  der  Gefühlssinn  wird 
auf  diesem  Gebiete  ebenso  wie  z.  B.  auf 
dem  der  Gynäkologie  geübt  werden  können. 
Zu  einem  Irrthum  übrigens  giebt  besonders 
das  Hineinragen  der  Tubenwülste  in  die 
Seiten  wand  des  Nasenrachenraumes  zuweilen 
Veranlassung,  sodass  dieselben  für  etwas 
Pathologisches  gehalten  werden,  ein  Irrthum, 
der  dadurch  leicht  zu  erkennen  ist,  dass 
man,  während  man  mit  dem  Finger  im  Naso- 
pharynx  ruhig  verbleibt,  eine  Schluckbe- 
wegung ausführen  lässt,  wobei  die  Wülste 
sich  einander  nähern  und  während  dieser 
Bewegung  in  ihren  charakteristiscben  Gon- 
touren  leicht  abgetastet  werden  können.  Die 
Energie,  mit  der  die  Wülste  gegen  einander 
fahren  und  der  ganze  Rachensack  sich  con- 
trahirt,  kann  übrigens  bei  der  Beurtheilung 
von  ein-  oder  doppelseitigen  Paresen  der  be- 
treffenden Musculatur  zuweilen  von  Bedeu- 
tung sein.  Ein  weiterer  Irrthum  ist  nach 
Voltolini  dadurch  möglich,  dass,  wie  in  einem 
von  ihm  beobachteten  Falle,  durch  Con- 
traction  des  Rachen sacks,  oder,  wie  in  einer 
Beobachtung  M.Mackenzie^s,  des  Kehlkopfs, 
ein  dort  vorhandener  Tumor  eine  härtere, 
knorpel-  oder  knochen artige  Gonsistenz  er- 
langen bezw.  vortäuschen  könne,  obwohl  es 
bei  den  betreffenden  Kranken  nur  um  weiche 
Geschwülste  sich  gehandelt  habe;  doch  ist, 
abgesehen  von  der  nicht  gerade  grossen 
Häufigkeit  eines  derartigen  Vorkommnisses, 
das   übrigens    auch  in    der  durch   die   Con- 
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traction  der  Umgebung  hervorgerufenen  Ver- 
mehrung der  Gonsistenz  bei  manchen  Retro- 
pharjngealabscessen  (König)  seine  Analogie 
findet,  abgesehen  auch  davon,  dass  bei  Öfter 
wiederholter  Palpation  eine  richtige  Vorstel- 
lung bezüglich  der  Gonsistenz  doch  ge- 
wonnen Virerden  dürfte,  der  Schaden  wohl 
nicht  hoch  anzuschlagen,  wenn  man  in  der 
falschlichen  Annahme,  es  mit  einem  Enchon- 
drom  zu  thun  zu  haben,  dann  anstatt  der 
galvanokaustischen  etwa  die  elektrolytische 
Schlinge  in  Anwendung  ziehen  würde. 

Ausser  dieser  allbekannten,  auch  von 
Avellis  berührten  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnostik der  Gonsistenz  und  des  Ursprungs 
von  Geschwülsten  und  auch  abgesehen  von 
dem  an  und  für  sich  zwar  schon  recht  er- 
heblichen Yortheil  der  Schnelligkeit,  hat  die 
Palpation  vor  der  Spiegeluntersuchung  doch 
noch  manches  voraus  und  es  giebt  Umstände, 
bei  welchen  sie  thatsächlich  mehr  leistet 
als  letztere.  Zunächst  ist  hier  zu  erwähnen, 
dass  gar  nicht  selten  Kranke  sich  einstellen, 
welche  bis  dahin  nur  in  der  gewöhnlichen 
Art,  mittelst  des  einfachen  Spiegels  unter- 
sucht worden  und  mit  Schwellungen  an  den 
Hinterenden  der  unteren  Nasenmuscheln  be- 
haftet sind,  die  trotz  eines  manchmal  durch- 
aus nicht  unerheblichen  Umfanges  bis  dahin 
gänzlich  übersehen  worden  waren  und  deren 
Dasein  in  unendlich  viel  einfacherer  Weise 
als  mittelst  der  sonst  noch  in  Betracht  kom- 
menden Untersuchung  durch  Doppel-  oder 
Gegenspiegel,  nun  durch  Palpation  festgestellt 
werden  kann;  sogar  die  während  der  Pal- 
pation, besonders  bei  leichtem  Kitzeln  mit- 
telst der  Fingerkuppe,  sich  vollziehende  An- 
schwellung jener  Theile  kann  man  bei 
manchen  Kranken,  vornehmlich  auch  bei 
Asthmatikern,  öfters  auf  das  Deutlichste 
fühlen.  Weiter  lässt  sich,  was  meines  Wis- 
sens auch  noch  nirgends  erwähnt  ist,  bei 
gewissen  Personen  an  der  Seitenwand  des 
Nasopharynx  sogar  die  Lamina  interna  des 
Processus  pterygoid.  des  Keilbeins  sammt 
dem  Hamulus  pterygoid.  und  dem  Muscul. 
pterygoid.  internus  deutlich  abtasten,  Ver- 
hältnisse, die  bei  Abscessen  oder  bei  noch 
wenig  umfänglichen  Tumoren  in  dieser 
Gegend  unter  Umständen  doch  von  Bedeu- 
tung werden  können,  besonders  auch  zum 
Nachweise  von  Fluctuation  mittelst  bima- 
nueller Palpation,  wobei  also  der  Finger  der 
einen  Hand  von  innen  her  untersucht,  die 
andere  Hand  dagegen  aussen  in  der  Eegio 
retrom axillaris  aufgelegt  wird.  Mit  Recht 
erinnert  Voltolini  ferner  an  die  der  Palpation 
ausser  bei  den  schon  berührten  Retropharyn- 
gealabscessen  vielleicht  auch  bei  der  Spon- 
dylitis  cervicalis    in   ihrem    Anfangsstadium 


zukommende  Bedeutung.  Endlich  werden, 
wie  bereits  erwähnt,  Auch  Operationen  im 
Nasenrachenräume  bei  gleichzeitiger  Palpation 
oft  ausserordentlich  vereinfacht,  vornehmlich 
auch  gegenüber  der  sog.  rhinosk epischen 
Ghirurgie,  was  ganz  besonders  bei  Entfernung 
der  adenoiden  Vegetationen  mit  Hilfe  einer 
von  der  Nase  aus  eingeführten  Drahtschlinge 
und  des  die  Wucherungen'  in  die  Schlinge 
direct  hineinschiebenden  linken  Zeigefingers, 
beim  Abschlingen  hypertrophischer  Hinter- 
enden der  Nasenmuscheln  oder  anderer  Ge- 
schwülste des  Nasenrachenraumes^  sei  es  nun 
auf  kaltem,  galvanokaustischem  oder  auch 
elektrolytischem  Wege,  von  Bedeutung  ist. 
Unter  der  Gontrole  des  Fingers  können 
offenbar  auch  Atresien  der  Ghoanen,  besonders 
knorpeliger  Art  durch-  und  die  Keilbein- 
höhlen angebohrt  werden ,  beides  mitteist 
der  Rotationsmaschine  und  in  die  Nase  von 
vorn  her  eingeführter  langer  Fraisen,  end- 
lich auch  jene  hakenartigen,  knöchernen  Fort- 
sätze am  hinteren  Theile  der  Nasenscheide- 
wand mittelst  meiner  an  die  Rotations- 
maschine angesetzten  Stichsäge  leicht  be- 
seitigt werden,  leichter  und  schneller  jeden- 
falls, als  wenn  man  dieselben  unter  Leitung 
des  Rachen  Spiegels  etwa  auf  galvanokau- 
stischem oder  elektrolytischem  Wege  zer- 
stören wollte. 

II.  Bei  der  Palpation  der  unteren  Rachen- 
höhle, deren  Einübung,  mit  Ed.  Albert's 
Worten,  jedem  Arzte  dringend  zu  empfehlen, 
ist  es  oft  besser,  wenn  der  Kranke  die  Zunge 
aus  dem  Munde  weit  herausstreckt,  wie  das 
schon  vor  22  Jahren  W.  Roser  gelegentlich 
einer  Bemerkung  über  Intubation  und  neue- 
sten s  auch  J.  Gruber  hervorgehoben  hat.  Es 
ist  auffallend,  dass  diese  so  zweckmässige 
Vorschrift  in  Lehrbüchern  und  Abhandlungen 
so  selten  zu  finden  ist,  obwohl  hierbei  offenbar 
doch  die  Organe  der  unteren  Rachenhöhle 
dem  palpirenden  Finger  um  ein  ansehn- 
liches Stück  näher  gebracht  und  somit 
leichter  zugänglich  werden.  In  anderen  Fällen 
wieder  ist  es  Yorzuziehen,  die  Zunge  im 
Munde  zu  lassen,  besonders  weil  man  die 
Recessus  glosso-epiglottici,  in  welchen  öfters 
Gräten  sich  verfangen,  dann  ausgiebiger 
abtasten  kann,  als  wenn  sie  bei  hervor- 
gezogener Zunge  durch  die  derselben  nach- 
folgende Epiglottis  zugedeckt  werden.  Ebenso 
ist  es  zweckmässig,  mit  Grub  er  den  Kehl- 
kopf hierbei  von  aussen  her  mittelst  der 
freien  Hand  etwas  nach  oben  zu  drücken, 
ein  Handgriff,  der  an  Voltolini's  Verfahren, 
durch  Empordrängen  des  Kehlkopfs  von 
aussen,  was  in  einzelnen  Fällen  bis  über 
Va  Zoll  möglich  sei,  wenigstens  den  oberen 
Theil  desselben   auch   ohne  Spiegel  der  Be- 
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sicbtigung  zugänglich  zu  machen,  offenbar 
sich  anlehnt  und  auf  die  Ton  W.  Braune 
näher  untersuchte,  bis  zu  2,6  cm  betragende 
Dehnbarkeit  der  Trachea  sich  gründet. 

Praktisch  kommen  hier  hauptsächlich 
3  Dinge  in  Betracht:  1.  das  Qedem  der 
Glottis,  2.  Tumoren,   3.  Fremdkörper. 

1.  Mit  Recht  sagt  Albert,  dass,  wer  auf 
die  Falpation  gut  eingeübt  ist,  die  odema- 
tosen  Wulstungen  des  Eehlkopfeinganges, 
der  Epiglottis,  der  aryepiglottischen  Falten 
u.  s.  w.  mit  einem  Griff  erkennt,  auch  ohne 
Untersuchung  mittelst  des  Spiegels. 

2.  Yon  Tumoren  sind  hier  zu  erwähnen: 
a)  die  Wucherungen  des  am  Grunde  der 
Zunge  gelegenen  adenoiden  Gewebes,  der 
sog.  Tonsilla  quarta  oder  lingualis,  die  Tor 
20  Jahren  zuerst  yon  Yoltolini  beschrieben 
worden,  bei  stärkerer  Entwicklung  öfter  zu 
Schluckbeschwerden  Y.eit^lassung  geben  und 
dann  nach  Michelson^s  Yorgang  mittelst  der 
Schlinge  im  Ganzen  abgetragen  werden,  was 
man  yielleicht  aber  auch  schon  allein  dem 
Gefühle  nach  wird  machen  können;  —  b)  die 
retropharyngealen  Tumoren,  die  entweder 
Yom  retropharyngealen  Zellgewebe  oder  von 
den  Wirbelkörpern  ausgehen.  Einen  Fall  der 
letzteren  Art,  der  einem  bei  Albert  wieder- 
gegebenen Falle  von  Bryk  mit  stark  con* 
yexer  Heryorragung  in  den  Rachenraum  und 
flacherer  Infiltration  bis  gegenüber  dem  Kehl- 
kopfeingange sehr  ähnlich  war,  habe  ich  yor 
3  Jahren  gesehen;  durch  Palpation  war  hier 
yiel  besser  als  durch  Inspection  festzustellen, 
wie  yerschwommen  die  Grenzen  der  Neubil- 
dung nach  unten  hin  waren,  so  dass  das 
yon  dem  einen  der  beiden  consultirten  Chi- 
rurgen yorgeschlagene  Yerfahren,  den  Tumor 
yom  Munde  aus  der  Länge  nach  zu  spalten 
und  auszuschälen,  was  bei  Zellgewebstumoren 
ja  möglich  ist,  durch  das  Ergebniss  der  Pal- 
pation  schon  ohne  Weiteres  ausgeschlossen 
war.  In  der  That  zeigte  sich  dann  auch 
bei  der  durch  Schnitt  yon  aussen  her  yon 
Herrn  Dr.  Baum  yorgenommenen  Operation, 
dass  die  Geschwulst  mit  den  Wirbelkörpern 
fest  zusammenhing.  Derartige  die  Bedeutung 
der  Palpation  illustrirende  Thatsachen  kön- 
nen gar  nicht  scharf  genug  hervorgehoben 
werden.  Es  ist  mir,  allerdings  nur  yom 
Hörensagen,  noch  ein  Fall  bekannt,  wo  eine 
Kranke  an  einer  Geschwulst  oberhalb  des 
Kehlkopfs  yon  einem  Specialisten  mit 
Aetzungen  und  Galvanokaustik  schon  Monate 
lang  behandelt  worden  war,  bis  endlich  ein 
hinzugezogener  Ghirurge  ohne  weitere  Spiegel- 
untersuchung und  nur  auf  Grund  der  Pal- 
pation mit  dem  ersten  Griff  die  Diagnose 
auf  maligne  Neubildung  und  eine  durchaus 
zugetroffene  Prognose  gestellt  hat. 


3.  Was  die  Fremdkörper  betrifft,  so  wird 
gerade  bei  den  wegen  ihres  grossen,  den 
Kehlkopf  obturirenden  ümfangs  rasche  Hilfe 
erfordernden  eine  gewandte,  auf  die  Pal- 
pation eingeschulte  Hand  mjlttelst  des  Fin- 
gers oder  auch  eines  umgebogenen  Drahtes 
den  Fremdkörper  öfters  entfernen  und  so  die 
Tracheotomie  entbehrlich  machen  können. 
Eine  Reihe  solcher  Fälle,  wo  durch  so- 
fortiges Eingehen  mit  dem  Finger  in  den 
Pharynx  oder  Kehlkopfeingang  hineingera- 
thene  Fremdkörper,  besonders  auch  Zahn- 
platten herausbefördert  wurden,  hat  Albert 
zusammengestellt.  Als  Assistent  am  patho- 
logisch-anatomischen Institut  in  Rostock 
habe  ich  im  Jahre  1876  der  gerichtlichen 
Section  eines  Menschen  beigewohnt,  der  auf 
eine  Wette  hin  ein  so  und  so  grosses  Quan- 
tum Fleisch  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit 
vertilgen  wollte  und  während  dieser  Be- 
schäftigung plötzlich  umgefallen  und  erstickt 
war;  keiner  der  Anwesenden  hatte  Besinnung 
genug  gehabt,  diesem  Menschen  in  den  Hals 
hineinzufahren  und  den,  wie  sich  später  her- 
ausstellte, den  Eingang  des  Kehlkopfes  wie  ein 
Pfropf  verschliessenden  Fleischklumpen  her- 
auszuhebein. Auch  von  innen  heraus  können 
Fremdkörper,  so  besonders  Spulwürmer,  in 
den  Rachen  und  Kehlkopf  gerathen:  nach 
einer  von  G.  Fürst  gemachten,  bei  Yoltolini 
wiedergegebenen  Zusammenstellung  sind  von 
25  derartigen  Fällen  nur  3  gerettet  worden, 
weil  man  bei  den  plötzlich  anscheinend 
spontan  aufgetretenen  Stick  anfallen  an  ein 
derartiges  Ereigniss  nicht  gedacht,  auch  nicht 
einmal  palpirt  hatte.  Hinsichtlich  feiner 
Gräten  und  Nadeln  erwähnt  schon  Yoltolini, 
dass  man  solche  auch  bei  genauester,  ange- 
strengtester Spiegel  Untersuchung  und  hellster 
Beleuchtung  manchmal  nicht  sehen,  wohl  aber 
leicht  fühlen  könne,  was  ich  nach  eigener 
Erfahrung  an  einer  1  Zoll  langen,  sehr  feinen 
Gräte  eines  Brassen  bestätige.  Sie  sind  eben 
nicht  immer  so  deutlich  sichtbar,  wie  dies 
bezüglich  einer  23  mm  langen,  durch  den 
Recessus  glosso-epiglotticus  quer  verlaufenden 
Gräte  von  £.  Burow,  an  und  für  sich  aller- 
dings sehr  schön,  dargestellt  worden  ist. 
Wenn  also  selbst  Fremdkörper  von  ansehn- 
licher Grösse  besonders  auch  hinter  den 
Tonsillen  sich  verstecken  können,  so  dass 
sie  bei  der  Spiegeluntersuchung  nur  mit 
grösster  Mühe  zu  entdecken  sind  —  in  einem 
Falle  v.  Schrötter's  ragte  nur  eine  linien- 
grosse  Spitze  eines  %  Zoll  langen  Fremd- 
körpers von  Reisstroh  hinter  dem  unteren 
Ende  einer  Tonsille  hervor  — ,  wenn  auch 
durch  Anschwellung  der  betreffenden  Theile 
Fremdkörper,  besonders  zwischen  der  Hinter- 
wand des  Larynx  und   dem  Pharynx   einge- 
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keilte,  für  das  Auge  öfters  Yerdeckt  werden, 
für  den  Finger  aber  nachweisbar  bleiben  und 
mittelst  desselben  zuweilen  auch  gleich  her- 
ausgehoben werden  können  (v.  Schrott  er), 
wenn  ferner  an  den  feinen,  glatten  Gräten 
und  Nadeln  Pincetten  und  Zangen  oft  ab- 
gleiten (Yoltolini),  so  ist  es  meines  Erach- 
tens  das  Einfachste,  die  Falpation,  das  leise, 
Torsichtige  Bestreichen  der  Rachenwände, 
▼omehmlich  der  Recess.  glosso-epiglottici 
und  der  Regio  retrotonsillaris  zunächst  zu 
versuchen,  da  dasselbe  oft  rasch  zum  Ziele 
fuhrt  und  mit  der  Herausbeförderung  von 
Gräten  und  anderer  Fremdkörper  zuweilen 
unmittelbar  yerbunden  werden  kann,  indem 
man  einem  solchen  eine  leichte  Bewegung 
nach  oben  oder  im  2.  Falle,  nach  innen, 
nach  dem  freien  Räume  hin  ertheilt  und 
nun  allenfalls  noch  mit  Wasser  gurgeln  lässt, 
wobei  der  Fremdkörper  herausgeschwemmt 
wird.  Auf  diese  Weise  ist  es  mir  bisher 
immer  gelungen,  Gräten  herauszubefördern ; 
in  einem  Falle  kam  sie  sofort,  als  durch  Be- 
rühren der  Rachenwand  eine  Würgebewegung 
ausgelöst  wurde,  in  einem  anderen,  wo  ich 
eine  Gräte  weder  durch  Palpation  noch 
mittelst  des  Spiegels  auffinden  konnte,  hat 
die  betreffende  Dame,  unsere  Primadonna, 
am  nächsten  Abende  wieder  flott  gesungen, 
nachdem  Andere  —  nach  mir  untersuchend  — 
auch  nichts  gefunden  hatten.  Dass  man 
durch  Auslösen  von  Würgebewegungen  oder 
durch  vorsichtiges  Anstossen  eines  noch  freien 
Fremdkörpers  denselben  in  die  Schlund- 
wandung einbohren  könne,  erscheint  mir 
etwas  zweifelhaft  und  es  hat  ja  auch  Yolto- 
lini in  dem  des  Oefteren  von  ihm  erzählten 
Falle  der  Frau  Gräfin  Soundso  Würgebe- 
wegungen absichtlich  hervorgerufen  und  wäh- 
rend einer  solchen  die  Gräte  mit  einer  Pin- 
cette  glücklich  erwischt. 

III.  Was  die  Palpation  der  Kehlkopf- 
höhle selbst  anlangt,  so  ist  einiges  Hierher- 
gehörige schon  erwähnt  worden:  eine  Beob- 
achtung von  Mackenzie,  nach  welcher  beim 
Palpiren  des  Kehlkopfs  eines  etwa  3jährigen 
Kindes  weiche  Excrescenzen  des  einen  Stimm- 
bandes in  Folge  der  Contraction  des  Kehl- 
kopfs von  Mackenzie  sowohl  als  verschie- 
denen anderen  Aerzten  für  eine  von  der 
Cartilago  thyreoidea  ausgehende,  knorpelige 
oder  knöcherne  Geschwulst  gehalten  worden, 
ebenso  die  jetzt  viel  geübte  Intubation,  bei 
welcher  die  Röhre  unter  Leitung  des  Fingers 
in  den  Kehlkopf  eingeführt  wird.  Yoltolini 
berichtet  auch,  dass  er  bei  einem  mit  Po- 
lypen des  Kehlkopfs  behafteten  2jährigen 
Kinde  den  Kehlkopf  mit  einem  unter  Lei- 
tung des  Zeigefingers  eingeführten  kleinen 
Schwämme    ausgewischt    habe;    obwohl    die 


Tracheotomie  hier  noch  nothwendig  geworden, 
so  ist  die  Möglichkeit  eines  derartigen,  unter 
Palpation  vorgenommenen  Eingriffs  nuQ  doch 
auf  das  Bestimmteste  erwiesen.  Einen  wei- 
teren Yorschlag  von  Yoltolini,  dass  man  für 
manche  Fälle  Krankenpflegerinnen  abrichten 
solle,  die  mit  ihren  zarteren  und  kleineren 
Fingern  Polypen  an  oder  aus  dem  Kehlkopfe 
entfernen  könnten  —  ein  Yerfahren,  was  be- 
sonders bei  mit  dem  Spiegel  schwer  zu  trac- 
tirenden  Kindern  von  Bedeutung  wäre  — , 
das  hat  man  als  nicht  ernstlich  gemeint  an- 
gesehen. Doch  schliesse  ich  dieser  Ableh- 
nung mich  nicht  an,  obschon  ich  es  für  bei 
Weitem  richtiger  halte,  dass  Aerzte,  die  eine 
nicht  zu  umfängliche  Hand  besitzen,  diesen 
Yersuch  selbst  machen.  Obschon  ich  es 
bisher  noch  nicht  unternommen  habe,  kann 
ich  mir  das  Herumlegen  einer  Drahtschlinge 
um  einen  grossen  Tumor  der  Kehlkopf  höhle 
unter  Leitung  des  Fingers  für  manche  Fälle 
doch  nicht  als  etwas  so  gar  Schwieriges 
vorstellen.  Da  ich  eine  Anweisung,  wie  man 
in  den  Kehlkopf  mit  dem  Finger  am  besten 
eingeht,  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden, 
allerdings  nicht  reichhaltigen  Litteratur  nicht 
gefunden  habe,  auch  nicht  in  dem  Handbuch 
der  Chirurgie  von  W.  Roser,  der  doch  ein 
grosser  Freund  der  Palpation  gewesen,  so 
sei  erwähnt,  dass  auch  das  nicht  gewaltsam, 
sondern  sozusagen  auf  physiologischem  Wege 
geschehen  soll,  indem  man  den  Finger  im 
Munde  ruhig  haltend  i  intoniren  lässt, 
wobei  ja  der  Kehldeckel  sich  hebt;  diesen 
Augenblick  erfassend,  gelangt  man  sehr  leicht 
in  den  Kehlkopf  und  kann  die  Rückfläche 
der  Epiglottis  oft  in  ziemlich  grosser  Aus- 
dehnung, sowie  die  Aryknorpel  und  Stimm- 
bänder befühlen.  Nach  Cocamisirung  wird 
das  wohl  noch  leichter  und  ausgiebiger 
möglich  sein. 

Auch  beim  Heraushebeln  von  Tumoren 
dürfte  die  Palpation  vielleicht  öfters  von 
Werth  sein.  Um  das  Hinabfallen  abgetrenn- 
ter Stücke  in  die  Trachea  zu  verhüten,  hat 
man  bekanntlich  verschiedenartige  Hülfs- 
apparate  angewendet,  von  welchen  das  am 
meisten  ingeniös  construirte  wohl  das  Doppel- 
häkchen V.  Schrotte r^s  ist.  Hat  man  nun 
einen  umfänglichen  Tumor,  sei  es  mit,  sei 
es  ohne  Hülfe  des  Spiegels  glücklich  ange- 
schlungen, so  kann  man  denselben  während 
des  Zusammen  Ziehens  der  Schlinge  unter 
günstigen  Umständen  vielleicht  auch  ohne 
ein  derartiges  Hülfsinstrument  herausbeför- 
dem,  indem  man  ihm  mittelst  des  einge- 
führten Zeigefingers  eine  Bewegung  nach 
oben  ertheilt. 

Einer  der  Gründe,  weshalb  die  Palpa- 
tion  des  Kehlkopfs    bisher    noch    so   wenig 
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angewendet  wird,  dürfte  vielleicht  auch  der 
sein,  dass  manchen  Aerzten,  besonders  sol- 
chen, die  überhaupt  nur  mit  dem  Spiegel 
hantiren,  eine  richtige  Vorstellung  davon 
fehlt,  wie  gering  und  nicht  nur  bei  Kindern 
die  Entfernung  vom  hinteren  Ende  des  harten 
Gaumens  bis  zum  Eehlkopfeingang  eigent- 
lich doch  ist,  Verhältnisse,  die  man  an  den 
in  natürlicher  Grosse  ausgeführten  Tafeln 
W.  Braune^s  oder  B.  FränkeTs  sich  ge- 
nauer ansehen  möge. 


(Aus  der  Med.  Abtheil,  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu 

Gothenburg.) 

Ueber  Euphorine. 

Von 

H.   Köster,  Oberarzt. 

In  den  Therapeut.  Monatsheften  1890 
S.  452  empfiehlt  Sansoni  ein  neues  Mittel, 
Euphorine  oder  Phenylurethan,  das  in 
therapeutischer  Hinsicht  als  Antithermicum 
und  Antisepticum  sowie,  wenn  auch  weniger 
ausgeprägt,  als  Antirheumaticum  und  Anti- 
neuralgicum  verwendbar  sein  sollte.  Ich 
verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  den  ge- 
nannten Artikel.  Später  wurde  dasselbe  Mittel 
von  Adler  (Ref.  in  Therapeut.  Monatsheften 
1891  S.  362)  geprüft  und  wurden  mit  dem- 
selben günstige  Erfolge  erhalten.  Die  Resultate 
der  genannten  Verf.  und  die  mehrfache  Ver- 
wendbarkeit des  Mittels  veranlassten  mich, 
Versuche  mit  demselben  zu  machen.  Geprüft 
wurde  dessen  antithermische,  antineuralgische 
und  antirheumatische  Wirkung.  Gewöhnlich 
wurde  0,40  g  3  Mal  täglich  in  Pulverform 
verabreicht,  nur  ausnahmsweise  0,20  g. 

In  Betreff  der  Wirkung  auf  das  All- 
gemeinbefinden kann  ich  die  Angaben  San- 
soni's  bestätigen.  Niemals,  trotz  wieder- 
holter genauer  Untersuchungen  in  dieser 
Hinsicht,  konnte  irgend  welcher  Einfluss  auf 
Puls  oder  Respiration  constatirt  werden,  un- 
angenehme Nebenwirkungen  sind  auch  nicht 
notirt;  einmal  trat  eine  geringe  Cjanose  auf, 
in  einigen  Fällen  klagten  Patienten,  bei 
denen  eine  bedeutende  Senkung  der  Tempe- 
ratur eingetreten  war,  über  ein  Gefühl  von 
Schwäche,  deutliche  CoUapssymptome  traten 
jedoch  nur  in  einem  Falle  auf;  der  Magen 
vertrug  das  Mittel,  ohne  im  Geringsten 
welche  Reactionssymptome  zu  zeigen,  nie- 
mals klagten  die  Patienten  über  unangenehme 
subjective  Empfindungen.  Dagegen  habe  ich 
nicht,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles, 
das  von    Sansoni   angegebene  Wärmegefühi 


nach  Einnahme  des  Mittels  constatiren  können, 
auch  nicht  eine  Röthung  der  Haut. 

Das  Mittel  wurde  in  90  Fällen  ange- 
wendet. Bei  der  Prüfung  auf  dessen  anti- 
thermische Eigenschaften  erhielten  die  Pa- 
tienten das  Mittel  gewöhnlich  unmittelbar 
nach  einer  Bestimmung  der  Temperatur,  so 
weit  möglich  zu  ungefähr  derselben  Stunde, 
und  die  Temperatur  wurde  darauf  jede  halbe 
bis  ganze  Stunde  gemessen,  so  lange  dieses, 
ohne  die  Patienten  anzugreifen,  geschehen 
konnte.  Immer  wurde  die  Rectumtemperatur 
bestimmt,  um  zufällige  Fluctuationen ,  die 
leicht  bei  einer  Bestimmung  der  Achselhöhlen- 
temperatur eintreten,  zu  eliminiren. 

Als  Antithermicum  wurde  das  Mittel 
in  42  Fällen  mit  ca.  100  genauen  Messungs- 
serien versucht  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten (Angina  tonsillaris,  Pneumonia  acuta, 
Febris  typhoides,  Influenza,  Endocarditis 
acuta  etc.).  Im  Allgemeinen  zeigte  dasselbe 
eine  kräftige  fieberherabsetzende  Wirkung. 

Die  Grösse  dieser  Wirkung  variirte  jedoch 
bedeutend,  eine  bestimmte  Regel  Hess  sich 
in  dieser  Hinsicht  nicht  constatiren.  Auch 
bei  andern  Fiebermitteln  ist  dieses  ja  oft 
der  Fall,  jedoch  schien  mir,  als  ob  die 
Variationen  bei  der  Anwendung  des  Euphorine 
grösser  wären,  als  die  bei  Anwendung  des 
Antipyrins  oder  Antifebrins.  Die  geringste 
Remission  zeigte  ein  Fall  von  Fieber  bei 
einem  anämischen  Individuum.  (Wahrschein- 
lich eine  Angina  nosocomialis,  da  sich  keine 
andere  Ursache  für  die  Temperatursteigerung 
finden  liess,  und  das  genannte  Leiden  zu 
dieser  Zeit  ziemlich  allgemein  verbreitet  war.) 
Die  Temperatur  sank  in  diesem  Falle  nur 
0,30°  von  39,2— 38,9^  Die  grösste  Re- 
mission von    3,6°  zeigte   der  folgende  Fall: 

1.  Taberculosis: 

6,30  Nm.  40,3«  (0,40  E.) 
7,30     -    38» 
8,30     -    370 
9,30     -    36,7  0. 

Gewöhnlich  war  jedoch  die  Temperatur- 
senkung nicht  so  bedeutend  und  überstieg 
meistens  nicht  1,5 — 2,5°.  Welche  Umstände 
dieselbe  beeinfiussten,  habe  ich  nicht  con- 
statiren können.  Sansoni  giebt  an,  dass 
dieselbe  desto  bedeutender  wäre,  je  höher 
die  Temperatur  bei  der  Verabreichung  des 
Mittels  war.  Mehrere  Beobachtungen  sprechen 
unzweifelhaft  dafür,  dass  dies  oft  der  Fall 
ist,  wie  der  folgende,  um  ein  Beispiel  anzu- 
führen, zeigt: 

2.  Febris  typhoides: 

28.10.  7,30Vm.40o,Max.d.Temp.-Skg.  10,30Vm. 37,5" 
29. 10.  6,30Nm.40,lo,  -    -  -  9  30Nm.38o 

30. 10.8,30Vin.39,8o,  -    -  -  10,30  Vm.37,8o 

31.10.7,30    -   38,8«,-    -  -  8,30   -   37,8« 

6     Nrn.  40,40,  -    -  -  8     Nm.38,20 
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8 

8,80 

9 

9,30 
10 
10,30 


12   M.  37,40 
12,30  Nm.  37,20 

1  -    37,2« 
1,30      -    37,6« 

2  -    38,2» 
6  -    39,8«, 


jedoch  zeigten  andere  Falle,  dass  dieses  lange 
nicht  constant  ist. 

Die  Natur  der  Krankheit  übt  keinen  £in- 
fluss  auf  die  Grösse  der  Temperatursenkung 
aus,  indem  bei  derselben  Krankheit  dieselbe 
bedeutend  "wechselte,  unzweifelhaft  sind  hier 
indiYiduelle  Yerhältnisse  und  andere  unbe- 
kannte Factoren  mit  im  Spiele.  Was  speciell 
die  fibrinösen  Pneumonien  anbetrifft,  so  er- 
hielt ich  einigemal  eine  kräftige  Temperatur- 
senkung während  des  Höhestadiums,  so  z.  B. 
in  der  folgenden  Beobachtung. 

3.  Pneamonia  acuta: 
7      Vm.  38,8«  11     Vm.  37,7« 

7,30    -     39,70  (0,40  E.)       11,30    -    37,6o 

39,10 

38,80 

88,30 

37,70 

37,30 

37,40 

jedoch  gilt  im  Allgemeinen  für  das  Euphorin 
dasselbe  wie  für  übrige  Fiebermittel,  dass 
die  Wirkung  bei  dieser  Krankheit  während 
dessen  Höhestadium  nur  unbedeutend  und 
schnell  Torübergehend  ist,  und  dass  erst, 
wenn  die  Krisis  sich  nähert,  stärkere  Re- 
missionen beobachtet  werden.  Beim  Typhoid 
trat  gewöhnlich  eine  bedeutende  Remission 
ein,  meistens  2^  und  darüber,  1  Mal  sogar 
bis  zu  3,4^,  und  dasselbe  war  bei  den  meisten 
übrigen  acuten  Infectionskrankheiten  der  Fall. 
Der  Abfall  der  Temperatur  tritt  gewöhn- 
lich schon  kurze  Zeit  nach  Einverleibung 
des  Mittels  ein  und  schreitet  längere  oder 
kürzere  Zeit  fort.  Die  Variationen  in  letz- 
terer Hinsicht  sind  jedoch  bedeutend,  wäh- 
rend fast  constant  schon  nach  einer  Stunde 
die  Temperatur  erniedrigt  war.  Nur  in  zwei 
Fällen  blieb  die  Temperatur  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  auf  derselben  Höhe. 

4.  Tuberculosis  pulmonum: 
5  Nrn.  39,40  (0,40  E.)  und  5.  5  Nrn.  39,6o  (0,40  E.) 


6    - 

39,40 

6    - 

39,60 

7     - 

38,30 

7    - 

38,70 

8    - 

380 

8    - 

37,80 

9    - 

38,40 

9    - 

36,80 

10    - 

370, 

während  sonst  auch  bei  eben  diesen  Patienten 
die  Temperatursenkung  schon  im  Verlauf  der 
ersten  Stunde  auftrat.  Gewöhnlich  war  der 
Abfall  am  grössten  während  der  ersten  Stunde, 
in  zahlreichen  Fällen  jedoch  erst  während 
der  zweiten  Stunde  nach  Einnahme  des 
Mittels.  Fall  1  und  3  sind  Beispiele  hier- 
für; noch  mehr  ausgeprägt  ist  dieses  der  Fall 
in  den  folgendeu  Beobachtungen. 

6.  Febris  typhoides: 

7,30  Vm.  400  (0^40  E.) 

8,30    -     37,80 

9,30  -  37,60 
10,30  -  37,50 
11,30  -  380 


und 

7.  Tuberculosis  pulmonum: 

7,30  Vm.  39,20  (0,40  E.) 

8,30    -     390 

9,30    -     37,20 
10,30    -     370 
11,80    -     380. 

Nur  ausnahmsweise  war  der  Abfall  am 
grössten  während  der  dritten  Stunde,  wie  in 
dem  folgenden  Falle. 

8.  Febris  typhoides: 
6,30  Nm.  40,10 
7,30    -      400 
8,30    -     39,50 
9,30    -     380 
10,30    -     38,10. 

Der  Abfall  der  Temperatur  findet,  wie 
aus  den  an  geführten  Fällen  hervorgeht,  längere 
oder  kürzere  Zeit  statt.  Maximum  der  Sen- 
kung war  gewöhnlich  nach  2 — 3  Stunden 
erreicht,  und  schon  im  Verlauf  der  dritten 
bis  yierten  Stunde  fing  die  Temperatur  wieder 
an  zu  steigen.  Kur  in  yereinzelten  Fällen 
trat  eine  solche  Steigerung  schon  im  Ver- 
laufe der  zweiten  Stunde  nach  Einnahme  des 
Mittels  ein,  wie  in  dem  folgenden  Falle. 

9.  Tuberculosis  pulmonum: 

5,30  Nm.  39,20  (0,40  E.) 
6,30    -     37,40 
7,30    -     38,30 

oder  erst  während  der  fünften  resp.  sechsten 
Stunde,  wie  in  Fall  3  und  in  den  folgenden 
beiden  Fällen. 

10.  Tuberculosis  pulmonum: 

5  Nm.  39,60  (0,40  E.) 

6  -  38,70 

7  .  37,80 

8  -  36,80 

9  -  36,80 

10  -    370 

und 

11.  Tuberculosis: 

7  Vm.  40,40  (0^40  E.)     11       Vm.  38,7o 
7,30    -     40,20  11,30    -     38,90 

8  -  39,80  12        M.  38,90 
8,30  -  39,20  12,30  Nm.  39,2  • 

9  -  39,40  1         .  39,40 
9,30  -  39,40  1^30    -  39,60 

10         -     39,10  2         -     39,70 

10,30    -     38,90 

Nach  Erreichen  des  Maximum  der  Tem- 
peratursenkung erhebt  sich  die  Temperatur- 
curve  gewöhnlich  schnell.  In  kaum  irgend 
einem  Falle  habe  ich  ein  längeres  Bestehen- 
bleiben in  der  Nähe  des  einmal  erreichten 
Temperaturabfallsmaximum  constatiren  kön- 
nen, gewöhnlich  hat  bald  die  Curve  die  ur- 
sprüngliche oder  nahezu  die  ursprüngliche  Höhe 
erreicht.     Die  folgenden  Fälle  sind  typische 

Beispiele. 

12.  Febris  typhoides: 

7,30  Vm.  39,80 

8,30    -     39,80  (0^40  E.) 
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9,80  Vm.  380 
10,80    -     37,8» 
11,30    -     37,80 
12,30  Nrn.  40,6« 

und 

13.  Pneumonia  acuta: 
5,30  Nrn.  400  (0,40  E.) 
6,30    -     380 
7,80    -     37,70 
8,30    -     39,70. 

In  AusnahmeföUen  wurde  allerdings  ein 
Verweilen  der  niedrigen  Temperatur  durch 
1 — 2  Stunden  constatirt. 

Der  Anstieg  der  Temperatur  geschah 
gewohnlich  ohne  Unannehmlichkeiten  für  den 
Patienten.  Nur  in  3  Fällen,  trotz  genauer 
Controle  in  dieser  Hinsicht,  wurde  über 
Frostein  während  desselben  geklagt,  in  allen 
übrigen  fühlten  die  Patienten  nur  ein  ver- 
mehrtes Wärmegefühl.  Auch  sonst,  wie 
schon  Torher  betont  wurde,  hatte  das  Mittel 
keine  unangenehme  Nebenwirkungen;  der 
Abfall  der  Temperatur  war  gewohnlich  von 
einem  reichlichen  Schweissausbruch  begleitet. 
Mehrere  Patienten  gaben  freiwillig  an,  dass 
sie  sich  nach  Einnahme  des  Mittels  besser 
fühlten,  besonders  gilt  dieses  für  Fälle  mit 
das  Fieber  begleitenden  heftigen  Kopf- 
schmerzen, sowie  für  solche  mit  di£Pusen 
Schmerzen,  die  man  ja  oft  bei  Infections- 
krankheiten  findet;  besonders  bei  Fällen  von 
Angina  tonsillaris  war  die  Wirkung  in  dieser 
Hinsicht  ausgesprochen. 

Im  Ganzen  kann  man  deshalb  das  Mittel 
als  ein  kräftiges  und  anwendbares  Anti- 
thermicum  betrachten;  andererseits  wird  je- 
doch dessen  Bedeutung  als  solches  durch 
die  etwas  unsichere,  man  machte  fast  sagen 
capriciöse  Wirkung  desselben  eingeschränkt, 
da  es  Torgekommen,  dass  bei  demselt>en 
Patienten  ein  Mal  eine  bedeutende  Temperatur- 
senkung erzielt  wurde,  ein  anderes  Mal  fast 
gar  keine  solche  zu  constatiren  war,  ohne 
dass  sich  hierfür  ein  Erklärungsgrund  finden 
Hess. 

Bei  Kopfschmerzen  ist  das  Euphorin 
in  20  Fällen  versucht  worden.  In  3  Fällen 
(Hemicranie,  Kopfschmerzen  in  einem  Falle 
von  Degeneratio  cordis  und  zuföUige  bei 
einer  Patientin,  die  früher  an  Meningitis 
gelitten)  verschwanden  dieselben  fast  un- 
mittelbar nach  Einnahme  des  Mittels,  in 
6  Fällen  wurden  dieselben  verbessert,  in  den 
übrigen  wurden  sie  nicht  beeinflusst.  In 
diesen  letzteren  erzielte  ich  gewöhnlich  deut- 
liche Besserung  durch  andere  Behandlung, 
und  speciell  in  mehreren  Fällen  mit  Anti- 
febrin  resp.  Antipyrin.  Speciell  die  Formen, 
deren  Ursache  in  einer  Verdickung  des  sub- 
cutanen und  des  die  Nerven  umgebenden 
Gewebes  zu  suchen  war,  und  bei  denen  ich 


oft  eine  deutliche  günstige  Wirkung  des  Anti- 
febrins  habe  constatiren  können,  wurden  nur 
unbedeutend  beeinflusst.  Andererseits  mag 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  einem 
Falle  von  Degeneratio  cordis  mit  hartnäckigen 
Kopfschmerzen  das  Antifebrin  und  Antipyrin 
sich  wirkungslos  zeigten,  während  durch 
Euphorin  dieselben  fast  unmittelbar  beseitigt 
wurden.  Allerdings  kamen  dieselben  zurück, 
aber  verschwanden  zuletzt  vollständig. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Resultat  in  dieser 
Hinsicht,  dass  das  Mittel  den  gewöhnlich 
angewendeten  Mitteln  nicht  gleichwerthig  ist, 
obgleich  dasselbe,  wie  der  eben  erwähnte 
Fall  zeigt,  günstigen  Einfluss  ausüben  kann, 
wo  die  ersteren  unwirksam  sind. 

Bei  Neuralgien,  hauptsächlich  Ischias, 
wurde  Euphorin  in  11  Fällen  versucht,  ge- 
wöhnlich mit  nur  unbedeutendem  oder  absolut 
keinem  Erfolg.  In  dem  einen  oder  anderen 
Falle  kann  dasselbe  jedoch  auch  bei  diesem 
Leiden  von  Nutzen  sein,  so  in  einem  Falle 
von  Ischias,  in  welchem  die  Schmerzen  wäh- 
rend des  Tages,  wo  das  Mittel  verabreicht 
wurde,  ganz  verschwanden,  um  Nachts  con- 
stant  wiederzukehren.  Als  Patient  deshalb 
auch  Nachts  Euphorin  erhielt,  verschwanden 
dieselben  vollständig.  Dieser  Patient  gab 
an,  dass  er  kurze  Zeit  vor  Verschwinden  der 
Schmerzen  ein  Gefühl  hätte,  als  ob  etwas 
Warmes  sich  durch  das  ganze  Bein  ergösse; 
diese  Beobachtung  ist  jedoch  ganz  vereinzelt. 
Auch  in  einem  anderen  Falle  von  Ischias 
verschwanden  die  Schmerzen  nach  Einnahme 
des  ersten  Pulvers,  aber  kehrten  schon  nach 
einigen  Stunden  wieder,  überhaupt  war  die 
Wirkung,  wo  eine  solche  zu  constatiren  war, 
nur  von  kurzer  Dauer.  Eine  direct  heilende 
Wirkung  konnte  in  dieser  Hinsicht  nicht 
constatirt  werden.  Als  Antineural  gicum 
dürfte  das  Mittel  kaum  eine  Zukunft 
haben. 

Als  Antirheumaticum  wurde  dasselbe 
in  14  Fällen  von  acutem  Gelenk-  und  7  von 
acutem  Muskelrheumatismus  geprüft. 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  sank 
die  Temperatur  schnell,  gewöhnlich  waren 
die  Patienten  nach  4 — 5  Tagen  fieberfrei. 
Auch  die  Schmerzen  wurden  meistens  be- 
deutend gemildert  imd  in  mehreren  Fällen 
vollständig  gehoben,  doch  forderte  die  Be- 
handlung gewöhnlich  längere  Zeit  als  die 
entsprechende  Salicylbehandlung.  In  meh- 
reren Fällen  verschwanden  der  Erguss  und 
die  Empfindlichkeit  des  Gelenks,  während 
die  allerdings  gelinderten  Schmerzen  bestehen 
blieben  und  erst  nach  Verabreichung  von 
Salicylpräparaten  verschwanden.  In  einem 
Falle  trat  sogar  eine  acute  Exacerbation  mit 
Ergreifen  neuer  Gelenke  während  des  Eupho- 
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ringebratichs  auf.  Der  Totaleindruck  der 
Behandloog  war  deshalb  sieht  überwiegend 
günstig.  Allerdings  Hess  sich  ein  deutlicher 
Einfluss  auf  den  Process  erkennen,  jedoch 
war  derselbe  dem  der  Salicjlmedication  deut- 
lich unterlegen,  und  dürfte  das  Mittel  auch 
hier  nicht,  trotz  der  unangenehmen  Neben- 
wirkung der  bisher  gebräuchlichen  SalicyN 
präparate  (eine  Ausnahme  in  dieser  Hinsicht 
scheint  das  Salophen,  mit  dem  augenblick- 
lich Versuche  angestellt  werden,  zu  bilden) 
einen  Platz  neben  diesen  letzteren  behaupten 
können. 

Auch  beim  acuten  Muskelrheumatismus 
war  eine  günstige  Wirkung  in  yerein zelten 
Fällen  zu  constatiren,  im  Ganzen  gilt  jedoch 
auch  hier  das  oben  Gesagte.  Meistens 
wurden  die  Patienten  erst  durch  andere  Be- 
handlung Ton  ihren  Schmerzen  befreit. 

Kurz  zusammengefasst  kann  man  sagen, 
dass  das  Mittel  keine  Lücke  in  unserem 
Arzneischatze  ausfüllt.  Grosse  Anwendbar- 
keit kommt  demselben  zu  als  Antithermicum 
in  Folge  dessen  oft  genug  kräftige^  Wirkung 
und  der  Abwesenheit  unangenehmer  Neben- 
wirkungen, wenn  es  auch  schwerlich  unsere 
bisherigen  Antipjretica  Tordrängen  wird  in 
Folge  der  etwas  unsicheren  Wirkung.  Als  Se- 
datiyum  und  Antirheumaticum  scheint  es 
jedoch  unseren  bisher  gebräuchlichen  Mit- 
teln entschieden  nachzustehen. 


Lieysin  8ur  Algle,  klimatüiclie  Winter- 
station  für  Lungrenkraiike* 

Von 

Dr.  Staedler. 

Abseits  von  den  grossen  Yerkehrsstrassen, 
abseits  vom  Rennen  und  Jagen  des  täglichen 
Lebens,  ündet  sich  auf  einem  kleinen  Hoch- 
plateau des  Cantons  Waadt  ein  kleines, 
friedliches  Dörfchen,  Leysin  genannt.  Noch 
bis  vor  wenigen  Jahren  fast  vollständig  un- 
bekannt, dQrfte  es  in  der  nächsten  Zeit  be- 
rufen sein,  ein  Zufluchtsort  „Genesung^  oder 
„Linderung^  suchender  Lungenkranken  zu 
werden  und  in  dem  noch  immerhin  sehr 
wichtigen  Capitel  „Klimatische  Wintersta- 
tionen^  eine  der  ersten  Stellen  einzunehmen. 
—  Das  protestantische  Pfarrdorf  Leysin  mit 
etwa  300  Seelen  ist  eines  der  höchst  ge- 
legenen Dörfer  des  Cantons  Waadt.  —  In 
einer  Höhe  von  1264  m  über  dem  Meere 
neigt  sich  dieses  etwa  2 — 3  km  lange,  einige 
hundert  Meter  breite,  am  Fusse  der  Tours 
d^A'i  gelegene  Hochplateau  von  Leysin  sanft 


nach  NO.  und  SO.,  um  nach  O.  in  die  von 
den  Diablerets  kommende  „La  Grande  Eau** 
und  nach  SW.  in  das  Rhonethal  abzufallen. 
Gegen  W.  und  N.  erheben  sich  die  sanft  an- 
steigenden, tannenbewaldeten  Tours  d^Ai, 
der  Mayen,  der  Mont  d'Or,  im  Osten  La 
Pierre  du  Moell^,  Comballaz  bis  zu  einer 
Höhe  von  2000  m  und  darüber,  und  schützen 
das  Hochplateau  von  Leysin  vollständig  gegen 
W.-,  NW.-,  N.-  und  NO.- Winde.  —  Weiter 
im  Osten  der  Chamossaire  und  hinter  diesem 
die  Kette  der  Diablerets.  Nach  SW.  und  S. 
ist  dieses  Hochplateau  offen  und  bietet  einen 
freien  Ausblick 'auf  einen  Theil  des  von  den 
Savoyer  Alpen,  der  Dent  du  Midi,  Glaciers 
de  Trients  und  der  Dent  de  Mordes  be- 
grenzten Rhonethaies.  —  Auf  dieses  durch 
seine  klimatischen  Verhältnisse  so  ausser- 
ordentlich bevorzugte  und  mit  Naturschön- 
heiten reich  ausgeschmückte  Hochplateau  ist 
man  in  den  letzten  Jahren  aufmerksam  ge- 
worden und  hat  gefunden,  dass  sich  Lungen- 
kranke während  des  Winters  in  Leysin  sehr 
gut  erholten,  ja,  eine  auf  dem  Gebiete  der 
Geburtshilfe  bekannte  Autorität  versicherte 
mich,  dass  sie  einzig  und  allein  dem  Winter- 
aufenthalt in  Leysin  die  Wiederherstellung 
verdankt,  und  dass  die  Tuberkelbacillen, 
die  vorher  in  Menge  vorhanden  waren,  dort 
oben  Reissaus  genommen  haben.  Herr  Prof. 
Dr.  Louis  Secretan  von  Lausanne  hat  die 
klimatischen  Verhältnisse  Leysins  studirt 
und  hat  darüber  in  der  „Revue  m^dicale  de 
la  Suisse  romande  (15.  Septbr.  86,  2.  April 
87  und  Januar  91)  eingehend  berichtet. 
Von  diesen  Beobachtungen  interessiren  uns 
vor  Allem  die  „Sonnentage^,  sie  sind  ver- 
zeichnet im: 

Januar      mit  56      7o 

December  -    54      - 

Februar      -    46      - 

November  -    44      - 

M&rz  -    42V2  - 

Die  Zahlen  auf  eine  vierjährige  Beob- 
achtungszeit übertragen  und  mit  Daves  ver- 
glichen, ergeben  einen  monatlichen  Sonnen- 
schein in  Stunden  ausgedrückt: 

1887  1887/88 

Leysin  Davos  Leysin  Davos 

November                               70,6  68,01 

December  82,6  5^),07 

Januar        149,8  138,4  148,25  120,75 

Februar      179,8  149,2         78,00  93,75 

März            126,5  141,4  108,25  1 27J5 

Summa  456,1     429,0       482,70    470,5" 

1888/89  1889/90 

Leysin  Davos  Leysin  Davos 

November  116,25  96,75  167,01  111,00 

December  175,09  123,25  121,13  116,25 

Januar         125,0  120.25  120,09  99,03 

Februar        59,1  54,05  150,05  167,75 

März 124^08  127.25  177,08  179,75 

Summa  601^05     522,00       737  06    674,25 
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Wir  sehen,  dass  die  Zahl  der  ,,Sonnen- 
stunden^  in  Leysin  eine  viel  grossere  ist 
als  in  Davos,  einzig  der  Monat  März  jeden 
Jahres  zeigt  eine  Differenz  zu  Gunsten  Dayos 
und  2  Mal  der  Monat  Februar  der  Jahre 
87/88  und  89/90.  Sonst  überall  finden 
wir  ein  bedeutendes  Mehr  (November  89/90 
so^ar  56  Stunden)  zu  Gunsten  Leysins.  — 
In  der  zweiten  Hälfte  des  März  pflegt  in 
Leysin  die  Schneeschmelze  zu  beginnen  und 
sich  mit  ihr  unbeständiges  Wetter  einzu- 
stellen, was  die  Verminderung  der  „Sonnen- 
stunden" für  »Leysin  erklärt.  —  Für  die 
Beobachtungszeit  von  4  Jakren  finden  wir 
stets  ein  Mehr  der  „Sonnenstunden"  zu 
Gunsten  Leysins  und  zwar: 

1887  27,1    Stunden 

1887/88  12,65       - 

1888/89  79,05       - 

1889/90  68,35       - 

Samma    182,15  Standen 

Sprechen  diese  Zahlen  nicht  deutlicher 
als  viele  Worte  zu  Gunsten  Leysins?  Fragen 
wir  uns,  was  sucht  der  Kranke  an  Hohen- 
curorten?  Doch  wohl  auch,  und  zwar  haupt- 
sächlich, ausser  reiner  Luft,  Sonnenschein 
und  Wärme.  —  Es  ist  bekannt,  dass  das 
Rhooethal  und  die  Gegend  des  Genfersees, 
hauptsächlich  während  des  Winters,  viel  vom 
Nebel  zu  leiden  hat,  allein  das  Hochplateau 
von  Leysin  befindet  sich  über  diesen  Nebel- 
regionen, und  während  im  Thal  alles  trüb 
und  düster  erscheint  und  in  grau  gehüllt 
ist,  hat  Leysin  den  schönsten  Sonnenschein. 
—  Selbstverständlich  hat  diese  Klarheit  des 
Himmels  Temperaturschwankungen  zwischen 
Tag  und  Nacht  zur  Folge,  doch  wurden  die 
Minima  der  nächtlichen  Temperaturen  nicht 
sehr  niedrig,  niemals  unter  —  19°  C,  häufiger 
— 15°  C.  gefunden,  und  sind  auch  diese 
Seltenheiten.  Gewohnlich  bewegen  sich 
die  Mittel  um  —  6°  C,  ohne  auf  —  8,9°  C. 
zu  fallen,  das  höchste  Mittel  von  +  0,2°  C. 
wurde  im  November  1888  beobachtet. 

Das  Mittel  um  7  ühr  Morgens  ist  schon 
um  2-— 3°  0.  höher,  im  Februar  1889  ist 
das  Minimum  —  5,7°;  viermal  ist  es  unter 
0°  und  zeigt  im  November  1888  ein  Maxi- 
mum von  H-  2,1°  C.  Das  Mittel  um  10  Uhr 
Morgens  ist  selbstverständlich  höher  als  das- 
jenige um  7  Uhr  Morgens,  es  erreicht  lOmal 
0°,  erhebt  sich  auf  -H  5,1°  im  November 
1888  und  ist  nur  8  mal  unter  0°.  Das 
Minimum  fällt  auf  Februar  1889.  —  Das 
höchste  Mittel  des  Tages  ist  selbstverständlich 
um  1  Uhr  Mittags.  Nur  6  mal  ist  es  unter 
0°.  Das  Minimum  von  —  1,9°  C.  wurde 
im  Februar  1890,  das  Maximum  von  -+-  6,5° 
im  November  1888  beobachtet.  Das  Mittel 
von    4  Uhr    Nachmittags    nähert    sich    sehr 


demjenigen  von  10  Uhr  Vormittags,  es  ist  je- 
doch niedriger  und  wurde  9  mal  unter  0° 
gefunden.  Das  Maximum  von  -|-  4,4°  C. 
war  im  November  1888,  das  Minimum  von 
3,7°  C.  im  December  1889.  Welches  waren 
nun  die  kältesten  Tage  der  verschiedenen 
(4)  Winter? 

Wir  finden  im 

Januar  1887  ein  Mittel  von  10^75 

Decbr.  1887  (Winter  1887/88)  -  -  -  14,1  <> 
Januar  1888  (Winter  1888/89)  -  -  -  11,6° 
Decbr.  1889  (Winter  1889/90)    -        -        -    12,0^ 

Diese  Zahlen  beweisen  zur  Genüge,  dass 
das  Klima  von  Leysin  trotz  der  hellen  Nächte 
weniger  kalt  ist  als  das  von  Davos,  und 
sind  die  Minima  in  der  That  viel  höher. 
Sie  fallen  in  Davos  beinahe  in  jedem 
Monat  auf  —20°  C,  um  5°  C.  tiefer  als 
in  Leysin,  ja  März  1890  ist  das  Thermo- 
meter in  Davos  sogar  auf  26°  C.  gefallen, 
während  man  in  Leysin  niemals  unter  — 19°C. 
beobachtete.  —  Dasselbe  sehen  wir  in  den 
Mitteln  von  7  Uhr  Morgens,  welche  sich 
gewöhnlich  von  — 9°  auf  — 13°  C.  erheben 
und  niemals  über  0  steigen.  Wir  haben 
also  in  Leysin  nicht  nur  ein  wärmeres,  sondern 
auch  ein  gleich  massigeres  Klima  als  in 
Davos;  der  Unterschied  zwischen  den  nächt- 
lichen Minima  und  den  Temperaturen  von 
1  Uhr  Mittags  ist  am  ersteren  Ort  weniger 
auffällig  als  am  letzteren,  wahrscheinlich  be- 
dingt durch  die  Lage  von  Davos  in  einem 
Thalkessel ,  wo  die  kalte  Luft  sich  länger  auf- 
halten kann,  während  sie  vom  Hochplateau 
Leysins  in's  Thal  und  nach  „la  Grande  Eau" 
hinunter  sinkt. 

Von  Wichtigkeit  für  alle  Wintercurorte 
sind  ferner  die  Windverhältnisse,  namentlich 
was  Heftigkeit  und  Richtung  derselben  an- 
belangt. 

Es  ist  natürlich  klar,  dass  der  Kranke 
die  besten  Bedingungen  für  seine  Erholung 
oder  Wiedergenesung  nicht  nur  in  reiner 
Luft  und  Sonnenschein,  sondern  auch  in  der 
Abwesenheit  von  heftigen  Winden,  namentlich 
W.-,  N.-  und  NO.- Win  den  findet,  denn  bei 
schönem  Wetter  und  etwas  erregter  Atmo- 
sphäre wird  er  die  freie  Luft  so  recht  ge- 
niessen,  Spaziergänge  machen  können,  und 
Lungengymnastik  ist  ja  auch  einer  der  Heil- 
factoren in  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose.  —  Die  Tabellen  Secretan^s 
zeigen,  dass  auch  hierin  Leysin  durch  seine 
geschützte  Lage  sehr  bevorzugt  ist,  und  dass 
Ruhe  der  Atmosphäre  während  des  Winters 
Regel,  Winde,  namentlich  der  Föhn,  Aus- 
nahmen sind.  —  Das  Verhältniss  der  beob- 
achteten „ruhigen^  Tage  stellt  sich  wie 
folgt: 
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1887 

1887/88 
1888/89 
1889/90 


/fl 


77 

77.4  - 
82,9  - 

88.5  - 


Die  S.-  und  SW. -Winde  sind  vorherr- 
schend. 

Stellen  Yfii  auch  hier  wieder  eine  Yer- 
gleichung  Leysins  mit  Daves  an,  so  finden 
wir  „ruhige  Tage": 


1887/88 

Leyiln 

Dato« 

November 

78,5 

77,5 

December 

79,0 

85,0 

Januar 

82,0 

85,0 

Februar 

91,0 

76,0 

März 

58,0 

28,0 

Mittel 

77,4 

70,3 

1888/89 

November 

85,8 

87,0 

December 

83,8 

89,0 

Janaar 

85,5 

89,0 

Febraar 

83,9 

74,0 

M&rz 

76,8 

72,0 

Mittel 

82,9 

82,2 

1889/90 

November 

91,7 

79,0 

December 

91,1 

90,0 

Januar 

79,8 

77,0 

Febraar 

90,2 

79,0 

März 

90,3 

77,0 

Mittel 

85,5 

80,4 

Diese  Ziffern  zeigen  uns,  dass  mit  einigen 
Ausnahmen  der  Unterschied  der  „windstillen 
oder  ruhigen  Tage"  zwischen  beiden  Orten 
kein  sehr  grosser  ist,  doch  finden  wir  über- 
all, namentlich  in  den  Mitteln,  eine  Differenz 
zu  Gunsten  Leysins,  besonders  hervortretend 
in  den  Monaten  Februar  imd  M&rz  und 
während  des  schönen  Winters  1889/90.  — 
Dies  lässt  sich  wohl  dadurch  erklären,  dass 
in  Daves  Nordwinde  häufiger  sind  und  we- 
niger dagegen  geschützt  ist  als  Leysin. 

Die  relative  Feuchtigkeit  ist  abhängig 
vom  Sonnenschein,  und  da  wir  gesehen  haben, 
dass  die  Anzahl  der  Sonnenstunden  in  Leysin 
grosser  ist  als  in  Davos,  so  ist  natürlich 
auch  die  relative  Feuchtigkeit  eine  geringere, 
und,  vergessen  wir  nicht,  Davos  befindet 
sich  ja  in  einem  Thalkessel,  wo  feuchte  Luft 
sich  länger  aufhalten  wird  als  auf  dem  etwas 
geneigten  Hochplateau  von  Leysin. 

Diese  Feuchtigkeitsdifferenz  ist  besonders 
um  7  Uhr  Vormittags  ausgesprochen,  weniger 
um  1  Uhr  Mittags,  was  durch  das  schon 
Gesagte  leicht  seine  Erklärung  findet. 

Recapituliren  wir.  Was  zeichnet  also 
Leysin  vor  Davos  als  Winterstation  aus? 

Geringere  Temperaturschwankungen,  na- 
mentlich der  nächtlichen,  deshalb  gleich- 
massigeres  Klima. 

Grossere  Zahl  der  Sonnenstunden. 

Geringere  Kälte,  weniger  Nebel,  geringere 
relative  Feuchtigkeit  und  deshalb  trockeneres 
Klima. 


Die  Kranken  können  sich  länger  in  frischer 
Luft  bewegen  und  dazu  kommt  noch,  dass 
Leysin    leichter  zu  erreichen  ist  als  Davos. 

In  £rwägung  der  ausserordentlich  günsti- 
gen klimatischen  und  Terrainverhältnisse 
Leysins  bildete  sich  auf  Anregung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Louis  Seoretan  von  Lausanne 
ein  Comite,  um  ca.  200  m  oberhalb  des 
Dorfes  ein  Sanatorium  als  Winterstation  für 
Lungenkranke  zu  errichten,  zu  dem  unser 
Altmeister  Prof.  Yirchow  persönlich  den 
Grundstein  legte.  —  Sind,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  klimatischen  Verhältnisse  des 
Dorfes  Leysin  schon  vorzügliche,  so  sind 
sie  im  höher  gelegenen  Sanatorium  noch 
viel  bessere,  zumal  das  Sanatorium  von 
keinen  weiteren  Gebäuden  umgeben,  sondern 
gleichsam  in  eine  Einbuchtung  der  Tours 
d^Ai  hineingebaut  und  dadurch  vor  N.-, 
NO.-  und  W.-Winden  vollständig  geschützt 
ist.  Das  Sanatorium  ist  ein  fünfstöckiges, 
im  Schweizerstil  erbautes,  1450  m  über  dem 
Meere  gelegenes,  den  modernen  Anforde- 
rungen der  Hygieine  in  Allem  Rechnung 
tragendes  massives  Gebäude.  —  Es  enthält 
125  äusserst  freundliche,  3  m  hohe,  leicht 
ventilirbare  Fremdenzimmer,  die  fast  sämmt- 
lich  nach  der  Mittagseite  gelegen  und  mit 
Baikonen  versehen  sind.  Die  Heizung  des 
ganzen  Gebäudes  erfolgt  durch  Wasserdampf 
(Centralheizung),  der  in  kaminartige  Behälter, 
wovon  sich  in  jedem  Zimmer  einer  vorfindet, 
geleitet  wird  und  wo  die  Zimmertemperatur 
sehr  leicht  reg^lirt  werden  kann.  Un- 
mittelbar an  das  Sanatorium,  und  zwar  an 
der  Südfront  desselben,  ist  ein  vortrefflich 
ventilirbarer  Wintergarten  angebaut  und  bietet 
den  Kranken  bei  schlechter  Witterung  einen 
angenehmen  Aufenthalt.  Ueber  diesem 
wurde  eine  aus  Glas  construirte  und  mit 
den  Zimmern  des  ersten  Stockes  verbundene 
sog.  Liegehalle  zur  Freiluftcur  errichtet,  so 
dass  den  Kranken  immer  Gelegenheit  geboten 
ist,  sich  bei  jeder  Witterung  in  frischer 
Luft  zu  bewegen  und  Ersatz  für  den  Auf- 
enthalt im  Freien  zu  finden.  Nicht  nur 
von  da,  sondern  auch  von  den  Fremden- 
zimmern aus  bietet  sich  dem  Auge  eine 
prächtige  Femsicht  auf  die  schneebedeckten 
Gipfel  der  Dent  du  Midi,  Dent  de  Mordes, 
den  Diablerets,  Glaciers  de  Trients  etc.  und 
einen  Theil  des  Rhonethals.  Mit  dem 
Wintergarten  in  Verbindung  steht  der  grosse 
und  hohe  Speisesaal  nebst  Lesezimmer,  an 
die  sich  im  Erdgeschosse  die  Bureauräumlich- 
keiten, Billardzimmer  etc.  anschliessen.  — 
Das  Wasser  wird  in  vorzüglicher  Qualität 
durch  Hochdruckleitung  von  den  Tours  d^Ai 
dem  Sanatorium  zugeführt. 

Unmittelbar     hinter    und    seitlich     dem 
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Sanatorium  beginnen  prächtige  Xannenwal- 
dungen,  die  sich  in  weiter  Ausdehnung  bis 
zu  einer  Hohe  von  fast  2000  m  hinziehen, 
für  reichen  Ozongehalt  der  Luft  sorgen  und 
die  Kranken  zu  mehr  oder  minder  .ausge- 
dehnten Spaziergängen  einladen.  Die  Steigung 
ist  eine  allmähliche  und  überall  finden  sich 
zerstreut  Ruheplätze,  d.  h.  kleine  gedeckte 
und  nach  dem  Süden  offene  Holzpayillons, 
reich  an  prächtigen  Ausblicken  auf  die  Alpen- 
welt und  das  Eh6nethal. 

Die  winterliche  Schneedecke,  welche 
durchschnittlich  etwa  130  Tage  währt,  yer- 
schwindet  gewohnlich  erst  Ende  März  oder 
Anfangs  April,  und  dann  fast  immer,  durch 
den  Einfluss  des  Föhns,  sehr  rasch. 
Während  der  Wintermonate  ist  alles  mit 
Schnee  bedeckt,  der  nicht  weich  und  feucht, 
sondern  gefroren  ist.  Wenn  es  schneit,  fällt 
der  Schnee  trocken,  in  feinen  Elrystallen. 
Die  Luft  ist  deshalb  während  des  Winters 
von  grosser  Trockenheit  und  seltener  Rein- 
heit. Die  Sonne  hat  zwar  eine  intensive 
Leuchtkraft,  allein  sie  yermag  den  Schnee 
nicht  zum  Schmelzen  zu  bringen. 

Der  mittlere  Barometerstand  des  Jahres 
ist  etwa  630  mm,  folglich  besitzt  die  Luft 
nur  noch  630/760  von  ihrer  Dichtigkeit,  es 
ist  daher  der  Luftdruck  ein  verminderter, 
der  hinwiederum  eine  gesteigerte  Wärme 
und  Wasserabgabe  in  den  Lungen  und  Haut 
bewirkt,  so  dass  die  Ernährung  der  Blut- 
gefässe, Nerven,  des  Körpers  überhaupt,  ver- 
bessert und  die  Transpiration  gesteigert 
wird.  Damit  werden  die  Athemzüge  häufiger 
und  tiefer,  Herz-  und  Pulsschläge  vermehrt, 
die  Lungen  blutreicher  und  die  Ausscheidung 
von  Kohlensäure  vermehrt.  Folge  davon 
ist  Steigerung  des  Appetits  und  vermehrte 
Nahrungsaufnahme,  und  damit  geht  Hand 
in  Hand  Yerbesserung  der  Ernährung  und 
Vermehrung  der  Blutbildung.  Damit  wer- 
den wir  den  Lungenkranken  den  besten 
Dienst  leisten,  denn  vom  Magen  aus  lässt 
sich  einmal  die  Lunge  nicht  curiren. 

Welches  sind  nun  die  Monate,  welche 
sich  zum  Winteraufenthalt  für  Lungenkranke 
in  Leysin  am  besten  eignen?  Es  ist  schwer, 
den  Eintritt  oder  das  Ende  des  Winters  in 
den  Alpen  zu  bestimmen.  Für  Leysin  dürfte 
der  Anfang  Ende  October  und  das  Ende 
in  der  zweiten  Hälfte  des  März  zu  suchen, 
die  Monate  November,  December,  Januar, 
Februar  bis  einschliesslich  Mitte  März  am 
geeignetsten  sein.  —  Während  dieser  4  Mo- 
nate bedeckt  der  Schnee  immerwährend  die 
Höhen  und  es  ist  Regel,  dass  das  Thermo- 
meter während  der  Nacht  unter  Null  sinkt, 
vergessen  wir  nicht,  der  tonisirende  Einfluss 
der  Kälte    ist    ja    bekannt    und    gerade  für 


Lungenkranke  erwünscht.  —  Ende  October, 
Ende  März  und  Anfangs  April  pflegt  das 
Wetter  häufig  unfreundlich  zu  sein,  Nebel, 
Regen,  Wind  und  Schnee  machen  den  Auf- 
enthalt in  den  Höhen  alsdann  unangenehm. 
Der  Föhn,  welcher  während  des  Winters 
eine  seltene  Erscheinung  war,  macht  sich 
in  unangenehmer  Weise  fühlbar,  und  häufig 
kehrt  in  der  zweiten  Hälfte  des  März  oder 
in  der  ersten  des  April  der  Winter  nochmal 
für  kurze  Zeit  zurück. 

Das  Sanatorium  ist  telephonisch  mit  der 
Station  Aigle  verbunden.  Von  Aigle  aus 
führt  eine  sehr  gut  erhaltene,  vollständig 
ungefährliche,  sanft  aufsteigende,  den  La 
Grande  Eau  entlang,  über  S^pey  (Ormont 
desous)  und  Dorf  Leysin  gehende  Poststrasse 
in  3  Stunden  nach  dem  Sanatorium.  Ausser- 
dem ist  eine  Drahtseilbahn  projectirt,  die 
das  Sanatorium  mit  Aigle  verbinden  soll  und 
so  den  raschen  Verkehr  in  alle  Himmels- 
richtungen vermitteln  wird. 


Ueber  den 

Einfluss  des  Salzbrnnner  Oberbrunnens 

auf  die  Zusanunensetzung  des  Harnes» 

insbesondere  auf  die  Ausscheidungr  der 

Kohlensäure  durch  denselben. 

Von 

Dr.  med.  H.  Lohnstein  nnd  Dr.  phil.  F.  Dronke. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  soll  die 
Wirkung  dargestellt  werden,  welche  ein 
kohlensäurehaltiges  Mineralwasser  auf  den 
Stoffwechsel  ausübt,  soweit  er  in  der  Zu- 
sammensetzung des  Harns  hervortritt.  lus- 
besondere  wurde  das  Verhalten  der  Kohlen- 
säure hierbei  untersucht.  Üeber  letzteren 
Punkt  sind  bisher  nur  sehr  wenige  Unter- 
suchungen gemacht;  abgesehen  von  den  Ar- 
beiten von  Planer  und  Ewald,  Archiv  für 
Anatomie  und  Physiologie  1873,  S.  1,  und 
Zuelzer,  Lehrbuch  der  Harnanalyse,  Berlin 
1880,  sowie  einiger  Publicationen  von 
Wurster  und  Schmidt  (C.  Wurster  und 
A.  Schmidt,  Centralblatt  für  Physiologie 
1887  S.  421)  existirt,  soweit  uns  bekannt, 
keine  Mittheilung  über  das  Verhalten  der 
Kohlensäure  im  Harn. 

Aus  den  bisherigen  Arbeiten  ergiebt  sich, 
dass  im  Liter  normalen  Harns  von  1020 
spec.  Gewicht  im  Mittel  40 — 50  ccm  freie 
Kohlensäure  enthalten  sind,  wenn  er  sauer, 
100  ccm     dagegen,     wenn     er    neutral     oder 
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alkalisch  reagirt.  Die  Kohlensäure  stammt 
aus  der  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Be- 
Btandtheile  des  Körpers.  Letztere  Annahme 
begriinden  Zuelzer  und  Planer  damit,  dass 
das  Yerhältniss  der  Kohlensäure  zum  Stick- 
stoff im  Harn  in  der  Kegel  constant  ist. 
£s  liegt  nun  nahe  zu  yermuthen,  dass  durch 
die  Einführung  von  Mineralwässern  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  durch  den  Harn 
vermehrt  wird. 

Ferner  war  zu  erwarten,  daas  der  Ein- 
fluss  des  eingeführten  Mineralwassers  sich 
auch  in  den  quantitativen  Verhältnissen  der 
übrigen  Harnbestandtheile  nachweisen  lassen 
würde. 

Die  von  uns  angestellte  Untersuchung 
wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der 
Harn  mehrerer  Personen,  welche  längere 
oder  kürzere  Zeit  Salzbrunner  Oberbrunnen 
tranken,  vor,  während  und  nach  der  Cur 
untersucht  wurde. 

1.  Der  Eine  von  uns,  H.  L.,  Dr.  med.,  25 
Jahre  alt,  60  kg,  yod  Dermalem  Körperbau,  gesund, 
trinkt  am  20.  October  1890  nüchtern  330  com 
Oberbrunnen,  hierauf  Beschäftiguug  im  Beruf;  um 
8  Uhr  Frühstück,  bestehend  in  einigen  Brotschnitten 
mit  Belag,  als  Getränk  hierzu  200  com  Oberbrunnen. 
Hierauf  weitere  Berufsthätigkeit;  zwischen  11  und 
12  Uhr  Genuss  von  150  com  Oberbrunnen;  um 
4  Uhr  Mittagbrot;  als  Tafelgetränk  150  com  Ober- 
brunnen. Um  9  Uhr  Abendbrot;  als  Getränk  150 
ccm  Oberbrunnen.  Der  Gehalt  jeder  einzelnen  Harn- 
entleerung wurde  besonders  untersucht. 

2.  F.,  48  Jahre  alt,  90  kg  Körpergewicht, 
Beamter,  von  robuster  Constitution.  Bis  Herbst 
1890  gesund;  seit  dieser  Zeit  zeitweilig  ziehende 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen;  gleichzeitig  rothes, 
wie  Ziegelmehl  aussehendes  Sediment  in  dem  Urin 
nach  längerem  Stehen  desselben.  19.  November 
1890  typischer  Gichtanfall ;  linke  grosse  Zehe  enorm 
geschwollen,  ebenso  entzündliche  Anschwellung  des 
linken  Kniegelenkes.  Medication:  Kalte  Umschläge 
auf  das  Kniegelenk,  Zurückgehen  der  Entzündung 
nach  2  Tagen.  Nach  Ablauf  der  Krankheitserschei- 
nungen wird  der  am  16.  und  17.  November  ent- 
leerte Urin  in  24  stündlichen  Portionen  gesammelt 
und  nunmehr  mit  der  Verabreichung  des  Ober- 
brunnens begonnen.  Pro  Tag  erhielt  F.  750  ccm 
Oberbrunnen.  Nach  10  wöchigem  Gebrauch  des 
Wassers  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens, vollständiges  Verschwinden  der  neuralgi- 
schen Schmerzen;  Abnahme  des  Körpergewichts 
nm  5  kg. 

3.  P.,  33  Jahre  alt,  65  kg  Körpergewicht, 
Bureaudiener.  Vor  3  Jahren  Gonorrhoe,  welche 
verschiedentlich  erfolglos  behandelt  wurde.  Leidet 
an  Neurasthenia  sezualis  und  Pyelitis.  Bei  Beginn 
der  Behandlung  ausserdem  Prostatitis,  verbunden 
mit  Prostatorrhoe;  Schmerzen  in  den  Sohlen,  Wa- 
denkrämpfe, ziehende  Schmerzen  in  den  Ober- 
schenkeln; zeitweise  Gefühl,  als  ob  der  Unterleib 
abgeschnitten  sei;  die  Reflexe  sämmtlich  etwas  er- 
höht. Einige  Monate  vor  Beginn  der  Behandlung 
intensive  Phosphaturie;  der  Urin  war  zuweilen  mit 
Phosphaten  so  übersättigt,  dass  dieselben  bereits 
in  der  Blase  sedimentirten  und  dem  letzten  Rest 
des  Harnstrahls  ein  milchweisses  Aussehen  ver- 
liehen. Ausserdem  geringe  Menge  von  Eiweiss  im 
Harn  (0,02  %).     Am  20.  October  sammelte  Patient 


seinen  24 stündigen  Urin.  Vom  21.  October  ab 
Verabreichung  von  je  750  ccm  Oberbrunnen  pro  die. 
Nach  Verlauf  von  10  Wochen,  nachdem  Patient 
etwa  70  Flaschen  (ä  750  ccm)  Oberbrunnen  ge- 
trunken hatte,  keine  wesentliche  Besserung.  Der 
Urin  ist  zwar  klarer  als  früher,  indessen  haben 
sich  die  Beschwerden  des  Patienten  nicht  ver- 
mindert. 

4.  Frl.  M.  S.,  43  Jahre  alt,  71  kg  Körper- 
gewicht. Vor  3  Jahren  wegen  Phosphat-Blasen- 
stein  Lithotrypsie.  Seit  dieser  Zeit  Nachlassen  der 
Beschwerden,  1889  eitrige  Cystitis  und  Pyelone- 
phritis, Zurückgehen  der  Krankheitserscheinungen 
nach  Genuss  von  Karlsbader  MühlbrunneUi  1890 
Verschlimmerung  der  Krankheitserscheinungen.  Alle 
zwei  Stunden,  Nachts  häufiger,  heftiger,  schmerz- 
hafter Harndrang.  In  der  letzten  Zeit  vor  dem 
Beginn  der  Cur  wesentliche  Zunahme  der  Be- 
schwerden. Durch  die  Sonde  und  das  Cystoskop 
konnten  Concremente  in  der  Blase  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Harn  enthält  viel  Eiter.  Albnmen 
0,05  %•  Am  2.  und  5.  November  1890  wird  die 
24 stündige  Menge  Harn  gesammelt;  vom  7.  No- 
vember ab  erhält  Patientin  pro  die  750  ccm  Ober- 
brunnen. Dauer  der  Beobachtung  bis  zum  28.  Jan. 
1891.  Nach  Beendigung  der  Cur  Urin  wesentlich 
klarer,  zeitweise  vollkommen  frei  von  Eiweiss; 
Harndrang  geringer.  Patientin  fühlt  sich  wohler 
als  vor  der  Behandlung.  Am  Tage  alle  3  Stunden 
Drang  zum  Urinlassen,  Nachts  höchstens  1 — 2  mal. 

5.  H.,  33  Jahre  alt,  Tischler,  55  kg  Körper- 
gewicht, leidet  an  chronischem  Blasenkatarrh  und 
chronischem  Gelenkrheumatismus  infolge  von  Go- 
norrhö ea  chronica,  1886  zum  ersten  Male  Gonorrhoe. 
Dauer  der  Affection  4  Wochen,  spontanes  Ver- 
schwinden derselben.  Mai  1889  zweite  gonorrhoi- 
sche Infection.  Am  11.  Krankheitstage  Tripper- 
rheumatismus. Innerhalb  3  Wochen  nach  einander 
das  linke  Sprunggelenk,  dann  das  linke,  später  das 
rechte  Kniegelenk,  endlich  das  Kiefergelenk  be- 
fallen. Während  der  ganzen  Zeit  bettlägerig,  7 
Wochen  zu  Hause,  dann  11  Wochen  im  HospitaL 
Leichte  vorübergehende  Besserung  nach  Anwen- 
dung von  Jodkalium.  Hierauf  von  dem  damaligen 
Arzte  Behandlung  mittelst  Elektricität.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  Strictur  in  der  Pars  mem- 
branacea.  Am  15.  October  1890  Einführung  eines 
dicken  Bougie,  worauf  eine  sehr  starke  Blutung 
erfolgt  sein  soll.  Hierauf  in  3—4  tägigen  Inter- 
vallen Einführung  von  Benique  -  Sonden.  Unter 
dieser  Behandlung  exacerbirten  die  rheumatischen 
Beschwerden.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Poli- 
klinik des  Herrn  Professor  Zuelzer  (7.  Novem- 
ber 1890)  klagte  Patient  über  heftige  Kreuz- 
schmerzen, sowie  über  Schmerzen  im  Fuss-  und  im 
linken  Ellenbogengelenk;  ausserdem  besteht  grosse 
Kraftlosigkeit.  In  24  Stunden  entleert  Patient  im 
Durchschnitt  nur  700  ccm  Harn.  Er  giebt  an,  be- 
reits seit  2  Monaten  täglich  eine  so  geringe  Menge 
entleert  zu  haben.  Der  Urin  ist  trübe.  Im  Seai- 
mente  Leukocyten,  Epithelien,  Fibringorinnsel,  kein 
Eiweiss.  Schwellung  der  Fuss-  und  Kniegelenke, 
Sehnenreflexe  verstärkt,  Schwellung  und  Inmtration 
der  Harnröhrenschleimhaut.  16 — 18  cm  vom  Orifi- 
cium  externum  entfernt  Strictur  von  No.  16  Char- 
riere.  Die  Behandlung  bestand  in  allmählicher  Dila- 
tation der  Strictur  mittelst  elastischer  Sonden.  Um 
die  gleichzeitig  beobachtete  Reizbarkeit  des  Blasen- 
halses herabzusetzen,  Faradisation  desselben. 

Am  7.  November  wird  die  24  stündige  Ham- 
menge gesammelt,  vom  10.  November  ab  tägliche 
Verabreichung  von  je  750  ccm  Oberbrunnen  bis 
zum  9.  Febr.  1891.  Nach  Beendigung  der  Cur 
Zunahme  des  Körpergewichts  um  3  kg,  Verschwin- 
den   der  Schmerzlichkeit    der  Gelenke.  —  Strictur 


J 


VI.  Jahrgang.! 
Augnst  1892.  J 


Lohnitttin  und  Dronke,   Sftlxbrunner  OlMtbrunnen« 


405 


nicht  mehr  nachweisbar,  es  besteht  nur  noch  ein 
geringfügiger,  schleimiger  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre. 

6.  K.,  39  Jahre  alt,  Buchhalter,  65  kg  Körper- 
gewicht,  Pyelon ephritis  calculosa.    Seit  November 

1886  im    Harn    braunrothes,    sandiges    Sediment. 

1887  Seobadecur  in  Warnemunde.  Im  August  1887 
Schmerzen  in  der  Hüft-  und  Nierengegend ;  durch 
Verabreichung  von  Vollbädern  von  28°  C.  gelang 
08,  die  Schmerzen  auf  kurze  Zeit  zu  beseitigen. 
November  1887  Recidiv.  1888  Brunnencur  in 
Vichy,  hierauf  Verminderung  der  Schmerzen;  Ende 
1889  wiederum  Exacerbation  derselben;  Massage. 
Im  folgenden  Jahre  Zunahme  der  Schmerzen  in  der 
Nierengegend.  Juni  1890  abermals  Recidiv.  Seit- 
dem haben  die  Schmerzen  beständig  zugenommen. 
Dieselben  strahlen  nach  aufwärts  bis  in  die  Schulter- 
gegend, nach  abwärts  in  die  Schenkel  und  Fersen 
aus;  zuweilen  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hoden. 
Am  1.  November  1890  Aufnahme  in  die  Poliklinik 
des  Herrn  Prof.  Zuelzer.  Harn  trübe  und  eiwoiss- 
haltiff  (0,05  bis  0,2%).  Das  Sediment  enthält* 
Eiteäörperchen ,  Oxalsäuren  Kalk  und  Tripel- 
phosphate.  Die  Harnmenge  des  4.  und  5.  Nvbr. 
wird  in  je  24  stündigen  Portionen  gesammelt.  Vom 
7.  November  ab  erhält  Patient  je  750  ccm  Ober- 
brunnen pro  die.  In  den  ersten  Wochen  der  Cur 
Abnahme  der  Beschwerden,  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens, Verschwinden  des  Eiweisses  aus 
dem  Harn  (2.  bis  28.  December).  Am  28.  Docem- 
ber  unternimmt  Patient  eine  mehrtägige  Reise; 
nach  seiner  Heimkehr  erhebliche  Verschlechterung 
seines  Znstandes.  Urin  stark  ciweisshaltig,  be- 
trächtliche Zunahme  der  Kolikanfälle.  Die  Behand- 
lung wurde,  ohne  dass  eine  Besserung  erzielt  wer- 
den konnte,  bis  zum  2.  Februar  fortgesetzt. 

Aus  der  KraDkengeschicbte  ist  ersichtlich, 
dass  drei  der  Versuchspersonen  an  mehr  oder 
weniger  schweren  Nierenaffectionen  litten 
(P.,  Frl.  S.  n.  K.),  2  (F.  u.  H.)  zeigten  bei 
gesunder  Niere  Anomalien  des  Stoffwechsels 
(harnsaure  Diathese  resp.  Oligurie),  eine 
Person  (H.  L.)  war  gesund.  —  Es  war  also 
Gelegenheit  geboten,  den  Einfluss  des  Mine- 
ralwassers unter  mannigfaltigen  Verhältnissen 
zu  studiren. 

Der  Oberbrunnen  gehört  in  die  Classe 
der  alkalischen  Säuerlinge,  seine  chemische 
Zusammensetzung  ergiebt  sich  aus  folgender 
Tabelle. 

in  einem  Liter  Oberbrunnen    in  einer  Flasche  (0.75  Liter) 
sind  enthalten:  sind  enthalten: 


freie    CO,  1,236     g 

0,927    g 

gebundene   CO,  0,858     - 

0,643    - 

Na,  0  1,103     - 

0,827    - 

K,  0  0,029     - 

0,022    - 

Li,  0  0,003     - 

0,0022  - 

Mg  0  0,15       - 

0,11      - 

Ca  0  0,165     - 

0,12      - 

Fe  0  0,00013  - 

0,0001- 

SO,  0,294     - 

0,221    - 

Summa  2,8723  g 

0,927    - 

1,9453  g 

Die  Resultate  der  Harnuntersuchung  sind 
in  den  Tabellen  S.  406 — 409  niedergelegt. 


1.    Harnmeng- e. 

vor  dem  Gebranch         nach  dem  Gebrauch  des  Brunnens 

a)  Niere  gesund. 

L.  .  1420  ccm  (IBeob.'))  2020  ccm  (2  Beob.) 

F.  .1520   -     (IB.)  1990   -   (10B.)p.l900(3B.) 

H..  1120   -    (2B.)  1940  -     (6B.) 

b)  Niere  krank, 

Frl.  Seh.    750  ecm(2B.)  1350  ccm  (10  B.) 

P 900   -    (IB.)  1400   -     (8B.) 

K 1070  -    (2B.)  2000  -     (14  B.) 

Die  Harnmenge  erfuhr  bei  sämmtlichen 
Versuchspersonen  nach  dem  Beginn  der 
Brunnencur  eine  ganz  erhebliche  Steigerung. 
—  Was  den  Verlauf  der  einzelnen  Tages- 
ausscheidungen anlangt,  so  constatirte  man 
in  der  Regel  unmittelbar  nach  dem  Ge- 
brauche des  Wassers  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Harnmenge.  Während  bei 
F.  und  F.  an  den  darauf  folgenden  Tagen 
eine  geringe  Verminderung  der  Harnmenge 
und  dann  erst  eine  erneute,  nunmehr  con- 
stante  Zunahme  des  Harnyolumens  erfolgte, 
blieb  bei  den  Patienten  K.,  Seh.  und  H.  die 
Tagesmenge  während  der  Cur  gleichmässig 
hoch.  In  üebereinstimmung  mit  diesem 
Ergebniss  stehen  die  Resultate,  zu  denen 
Genth  (Untersuchungen  über  Wassertrinken 
1857)  und  Quinke  (V.  H.  703.  1877) 
gelangt  sind.  Nach  Quinke  spielt  hier- 
bei die  durch  den  Gehalt  des  Wassers  an 
CO3  erleichterte  Resorption  im  Magen  und 
Darm  eine  gewisse  Rolle. 

2.    Harnfixa. 

Bestimmung  erfolgte  unter  Benutzung  des 
Haeser^schen  Coefficienten  2,33. 

vor  dem  Gebrauch  w&hrend  d.  Gebr.  d.  Brunnen» 

a)  gesunde  Nieren, 

L 57  g  46  g 

F 67  -  75  - 

H 57  -  67  - 

Ä)  kranke  Nieren. 

Frl.  Seh.    .  .  50  g  46  g 

P 49  -  62  - 

K 48  -  59  - 

Die  Harnfixa  waren  von  denjenigen  Ver- 
suchspersonen, welche  gesunde  Nieren  hatten, 
bei  H.  (ehr.  Rheum.  gonorrh.)  und  F.  (Diathes. 
urica)  gesteigert;  etwas  herabgesetzt  bei  L. 
Im  Einzelnen  verläuft  die  Curve  der 
Fixa  bei  jenen  etwas  verschieden.  Während 
bei  H.  sofort  nach  dem  Beginn  des  Ver- 
suches eine  erhebliche,  bis  zum  Schlüsse  an- 
dauernde Steigerung  der  Fixaausscheidung 
beobachtet  wurde,  Hess  sich  bei  F.  zunächst 
eine  Verminderung  constatiren.    Erst  später 

*)  Als  Normalharn  von  L.  „vor  dem  Gebrauch" 
ist  hier  das  Resultat  einer  bei  gemischter  Ernäh- 
rung erhaltenen  nnd  in  seiner  Dissertation  ver- 
öffentlichten Analyse  angenommen. 

52 


406 


Lohnttttln  und  Dronke,  SalsbniniiM  OterbrunoMi. 


rlierapeutlsehe 
Monatshefte. 


Name:  H.  L.     Alter:  28  Jahre.     Stand:  Dr.  med. 


1.    "Versuchs 


Harn- 
volu- 
men 

spec. 
Gew. 

Fixa 

ReactioD 

Farbe 

Stickstoff 

P2O5 

der  Phos- 
phate u.  der 
Glycerin- 
Phosphor- 
sfture 

H,  SO4 

20.  X.  90. 

Gesammt- 
Stickstoff 

Stickstoff 

als 
Hamsfture 

Stickstoff 

als 
Ammoniak 

acr  oaliata 

und  Aether- 

schwefel- 

s&ure 

7-12  VjU. 
12V,~2V4U. 

2V4~3V,U. 

37,-12  U. 
12-7  U. 

270 

520 
350 
600 
150 

1,017 
1,005 
1,004 
1,016 
1,026 

10,695 
6,058 
3,262 

22,368 
9,087 

schw.sauer 

neutral 

schw.sauer 

sohw.  alk. 

sauer 

3 

0,5 
0,5 
3 
3-4 

2,466 

2,341 
0,872 
3,730 
2,138 

0,085 
0,051 
0,022 
0,153 
0,078 

0,1134 
0,0473 
0,0392 
0,0504 
0,1764 

0,0648 
0,0250 
0,0840 
0,4320 
0,3555 

0,1838 

0,1095 
0,5930 

SummaY.24St. 

1890 

1,014 , 

51,470 

2 

11,547 

0,389 

0,4267 

• 

0,9613 

2.   Versuchs 


Ham- 

voln- 

men 

Spec. 
Gew. 

Fixa 

Reaction 

Farbe 

Stickstoff 

P»05 

der  Phos- 
phate u.  der 
Glycerin- 
Phosphor- 
sfture 

H2  SO4 

24.  X.  90. 

Gesammt- 
Stiekstoff 

SHckstoff 

als 
Hams&ure 

Stickstoff 

als 
Ammoniak 

der  nuUate 

nnd  Aether- 

•ehwefel- 

■lure 

7-11  U. 

11-1  V,u. 

1V,-374U. 
3  V4— 12  ü. 
12-7  U. 

235 
550 
410 
750 
200 

1,015 
1,004 
1,004 
1,012 
1,016 

8,213 
5,126 
3,721 
20,960 
7,455 

schw.sauer 

neutral 

neutral 

sauer 

sauer 

4 

1 

0,5 

2-3 

3-4 

1,902 
1,555 
1,044 
3,886 
2,638 

0,0354 
0,0893 
0,0356 
0,0672 
0,1060 

0,0790 
0,0308 
0,0230 
0,1890 
0,1960 

0,0902 
0,0660 
0,1882 
0,0720 
0,4400 

0,2683 
0;2311 
1,1164 
0,6645 

Summa 

2145 

1,010 

45,475 

2-3 

11,025 

0,3335 

0,5178 

0,8564 

• 

Name:  6.  F.,  Arthritis  urica.     Alter:  47  Jahre.     Stand:  Beamter. 


Ham- 
volnmen 

Spec. 
Gew. 

Fixa 

Reaction 

Farbe 

Stickstol 

ff 

Pf  Oft 
der  Phos- 
phate u.  der 
Glycerin- 
Phosphor- 
sfture 

H9SO4 

Datum 

Gesammt- 
Stickstoff 

Stickstoff 

als 
Harnsäure 

Stickstoff 

als 
Ammoniak 

der  Dulrate 
und  Aether- 
schwefel- 
saure 

16.— 17.  XI.  90. 

1520 

1,019 

67,290 

sauer 

3 

15,747 

0,8086 

0,5533 

1,2770 

3,1071 

17.— 18.    XI. 

1950 

1,015 

68,153 

schw.sauer 

3 

14,087 

0,9773 

0,5676 

0,1860 

2,9854 

21.    22.    XI. 

3400 

1,011 

87,142 

sauer 

2-3 

15,803 

0,0040 

0,4760 

0,3246 

4,0041 

28.-29.    XL 

1500 

1,014 

48,930 

sauer 

2-3 

10,542 

0,3066 

0,2520 

0,5400 

2,2208 

5.-6.    XII. 

1450 

1,014 

47,300 

sauer 

3 

9,785 

0,7105 

0,3248 

0,8700 

2,3175 

12.— 13.  XII. 

1600 

1,017 

63,376 

sauer 

3 

12,540 

0,4480 

0,4032 

1,9520 

2,7053 

19.— 20.  XII. 

1250 

1,021 

61,160 

sauer 

3 

11,520 

0,6300 

0,3150 

1,8500 

2,4395 

28.-29.  Xn. 

2400 

1,024 

134,210 

sauer 

8 

28,990 

0,8971 

0,6048 

2,4000 

3,5330 

5.— 6.1.  91. 

2250 

1,015 

78,640 

sauer 

2—3 

17,140 

— 

0,5040 

1,7755 

3,2554 

12.-13.    I. 

2000 

1,017 

79,220 

sauer 

2 

16,520 

1,5428 

0,5600 

2,0000 

3,6340 

19.    20.    I. 

2050 

1,017 

81,170 

stark  sauer 

2 

17,680 

1,5211 

0,9184 

2,6240 

4,31 1 1 

26.    27.    I. 

2400 

1,013 

72,690 

sauer 

1 

13,370 

0,4973 

0,3920 

2,5440 

2,8547 

1.-2.    II. 

1200 

1,022 

61,510 

sauer 

2—3 

13,880 

0,3326 

0,5712 

1,9920 

1,2397 

9.-10.  II. 

2200 

1,017 

87,140 

sauer 

1-2 

12,870 

0,4928 

0,8624 

2,7940 

2,9240 

1 

Name:  Th.  H.,  Gonorrhoea  chronica;  Rheumatismus  articulorum  chronicus  e  blennorrhoea; 


Harn- 

Volumen 

Spec. 
Gew. 

Fixa 

Reaction 

Farbe 

Stickstoff 

PfOft 
der  Phos- 
phate u.  der 
Glycerin- 
Phosphor- 

s&ure 

H,804 

Datum 

Gesammt- 
Stickstoff 

Stickstoff 

als 
Hams&ure 

Stickstoff 

als 
Ammoniak 

der  onlfate 
und  Aether- 
schwefel- 
saure 

7.-8.  XI.  90. 
10.— 11.  XI. 
11.— 12.  XII. 

2.-3.  I.  91. 
18.— 19. 1. 
25.-26. 1. 

1.  2.  n. 

8.-9.  n. 

1000 
1240 
2000 
1820 
2400 
1800 
2320 
1320 

1,016 
1,015 
1,012 
1,017 
1,012 
1,016 
1,007 
1,021 

37,280 
43,338 
55,920 
72,090 
67,100 
67,100 
37,840 
64,690 

sauer 

neutral 

sauer 

neutral 

sauer 

sauer 

sauer 

neutral 

3    4 

3 

3 

2—3 

2 

1     2 

1-2 

1-2 

12,292 

11,980 
11,206 
10,854 
13,170 
12,550 
10,720 
11,680 

0,2884 

0,4144 
0,7416 
0,8803 

0,3703 

0,5040 

0,3360 
0,4080 
0,4032 

0,5197 
0,5544 

0,9840 
1,1900 
0,9200 
1,9838 
2,3520 
1,9440 
0,7540 
2,5346 

3,3984 
1,3247 
2,3217 
2,6875 
3,7551 
2;7043 
0,7806 
2,7438 

i 
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Tabelle  L 


MgO 

Freie  CO, 

Gebundene  COg 

Gesammt-CO) 

CaO 

g 

ccm 

g 

ccm 

g 

ccm 

Bemerkungen 

0,1512 
0,0408 
0,1312 
0,1075 
0,0185 

0,0228 
0,0132 
0,0197 
0,0505 
0,1302 

0,0582 
0,0723 
0,0505 
0,1302 
0,0582 

29,566 
36,703 
25,641 
66,142 
29,566 

0,0548 
0,1708 
0,0744 
0,1902 
0,0372 

27,823 
86,766 
37,805 
96,626 
18,898 

0,1130 
0,2431 
0,1249 
0,3204 
0,0954 

57,389 
123,469 

63,446 
162,768 

48,464 

Im   Lanfo  der  zweiten   Hälfte 
des    Vormittags    1  Vs  ^'    Ober- 
bninnen  getrunken. 

0,4492 

0,2354 

0,3694 

187,618 

0,5274 

267,918 

0,8968 

455,536 

tag. 


Tabelle  IL 


MgO 

Freie  CO3 

Gebundene  00.^ 

Gesammt-C02 

CaO 

g 

ccm 

g 

ccm 

g 

ccm 

Bemerkungen 

0,0316 
0,0246 
0,1135 
0,0340 
0,0045 

0,0159 
0,0310 
0,0092 
0,0085 
0,0068 

0,0696 
0,1221 
0,1320 
0,3400 
0,1776 

35,332 

62,027 

67,066 

172,720 

90,221 

0,0841 
0,1771 
0,4428 
0,4025 
0,1480 

42,783 

89,967 

224,942 

204,470 

75,184 

0,1537 
0,2992 
0,5748 
0,7425 
0,3256 

78,115 
151,994 
292,008 
377,190 
165,405 

Im  Laufe  der  zweiton  H&Ifte  des 
Vormittags  '^  L.  Oberbrunnen 
getrunken. 

0,2082 

0,0734 

0,8413 

427,366 

1,2545 

637,346 

2,0958 

1064,667 

Tabelle  IIL 


MgO 

Freie  COa 

Gebundene  CO) 

Gesammt-COa 

CaO 

g 

ccm 

g 

ccm 

g 

ccm 

Bemerkungen 

0,1787 
0,3822 
0,3808 
0,3192 
0,2517 
0,2957 
0,1960 
0,4439 
0,2142 
0,3360 
0,3329 
0,0941 
0,2809 
0,2340 

0,0093 
0,0302 
0,0239 
0,1921 
0,0286 
0,0180 
0,0013 
0,0777 
0,0253 
0,0113 
0,0289 
0,0608 
0,1621 
0,1177 

0,9880 
0,9409 

0,3817 
0,5925 
0,9360 
1,0344 
0,6240 
0,4730 
0,7050 

0,8520 
0,1950 
0,5230 

501,904 
477,962 

193,930 
300,990 
475,488 
525,462 
316,992 
240,030 
358,140 

432,816 

99,060 

265,430 

1,3239 
1,6692 

0,9750 
1,1998 
1,5680 
0,9110 
0,5880 
0,6080 
0,3550 

1,3260 
0,0780 
0,5010 

776,551 
847,953 

495,515 
601,636 
796,544 
503,238 
298,704 
308,610 
180,340 

673,608 

39,624 

255,400 

2,312 
2,610 

1,357 
1,793 
2,504 
1,945 
1,212 
1,081 
1,060 

2,178 
0,273 
1,024 

1278,45 
1325,91 

689,45 
902,53 
1272,03 
1028,70 
615,70 
548,64 
538,48 

1106,42 
138,68 
520,83 

(  Von    beute   ab  Je  1  Flasche 
\  Oberbrunnen. 

Oberbrunnen  ausgesetzt. 

Neurasthenia  sexualis  levis.     Alter:  33  Jahre.     Stand:  Schlosser. 


Tabelle  IV, 


MgO 

Freie  CO3 

Gebundene  COa 

Gesammt-COa 

CaO 

Bemerkungen 

g 

ccm 

g 

ccm 

g 

ccm 

0,2856 

0,0788 

_ 

^^^ 

^ 

■■a«^ 

0,2014 

0,0558 

— 

— 

— 

— 



\  Von  heute  ab  bis  zumSchluss  je 

0,3136 

0,0225 

0,5400 

274,320 

1,9600 

995,680 

2,500 

1270,00 

l  1  Flasche  Oberbrunnen  tiglicb. 

0,3203 

0,0103 

0,4410 

224,210 

0,5870 

298,171 

1,028 

522,38 

0,2957 

0,0608 

0,2820 

143,256 

— 

— 

0,1915 

0,0051 

0,4095 

208,026 

2,3760 

1207,008 

2,790 

1415,03 

0,1689 

0,1176 

0,3944 

200,355 

2,4590 

1249,274 

2,854 

1449,63 

0,3400 

0,2898 

0,1720 

87,376 

0,2670 

135,636 

0,439 

223,01 

52 
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Name:  Frl.  M.  Seh.    Nepbrolithiasis.    Pyelonephritis.     Alter:   48  Jahre. 


Harn- 
yolumen 

Speo. 
Gew. 

Fixa 

ReactioD 

Farbe 

Stickstoff 

PjOs 
der  Phos- 
phate XL.  der 
Glycerln- 
Phosphor- 

siare 

ITa  SO4 

der  tiulfate 

nod  Aetber- 

schwefel- 

siare 

Datam 

Gesamxnt- 
Stickstoff 

Stickstoff 

als 
Harnsäure 

Stickstoff 

als 
Ammoniak 

2.-3.   XL  90. 

5.-6.     XL 
7.-8.    XL 

21.-22.  XL 

3.-4.  XU. 
11.- 12.  XIL 

16.   17.  xn. 

23.    24.  XIL 
30.— 31.  XIL 

8.-9.      L91. 
14.-15.    L 
21.-22.    L 

28.-29.    L 
3.-4.     IL 

820 

1500 
1250 

1100 

1280 
1330 
1600 
1450 

1350 

1500 
1380 
1300 

750 
750 

1,023 

1,016 
1,012 

1,019 

1,014 
1,012 
1,012 
1,016 

1,016 

1,016 
1,017 
1,013 

1,024 
1,017 

43,944 

55,920 
34,950 

48,697 

41,753 
37,187 
44,736 
54,056 

50,328 

55,920 
54,660 
39,380 

41,940 
29,900 

sauer 

8chw.sauer 
schw.  alk. 

sauer 

sauer 
sauer 
sauer 
sauer 

sauer 

schw.sauer 
sauer 
sauer 

sauer 
schw.sauer 

3-4 

3 
2-3 

2-3 

2    3 
2 
2 
2    3 

2-2.5 

3 
3 
1-2 

3-4 
1 

12,008 
12,810 

9,765 

9,500 

8,288 

8,640 

10,800 

12,140 

9,560 

10,750 

10,500 

9,030 

9,040 
7,830 

0,2686 

0,4998 
0,2350 

0,9887 

0,2903 
0,2607 
0,5107 
0,7105 

0,4064 

0,4389 
0,9080 
0,9937 

0,5292 
0,5565 

0,5500 

0,5880 
0,3500 

0,5260 

0,2867 
0,4096 
0,3584 
0,2842 

0,3780 

0,3780 
0,3091 
0,1232 

0,7875 
0,2940 

1,3776 

0,8820 
1,2600 

0,4488 

0,0500 
1,0108 
1,2480 
1,1890 

1,4040 

1,2750 
1,6008 
0,7020 

1,7100 
0,8100 

2,6940 

2,8012 
1,9032 

2,4521 

2,0243 
2,0380 
2,3688 
2,8420 

1,7875 

2,5110 
2,2288 
1,8481 

1,7539 
1,5079 

Name:  P.    Neurasthenia  sexualis.    Phosphaturie.    Alter:  34  Jahre.    Stand:  Bareaudiener. 


Harn- 
volnmen 
in  ccm 

Spec. 
Gew. 

Fixa 

Reaction 

Farbe 

S  tick  st  0  : 

ff 

P1O5 

der  Phos- 
phate u.  der 
Olycerin- 
Phosphor- 
s&are 

H,  SO4 

Datum 

Oesammt- 
Stickstoff 

Stickstoff 

als 
Haruafiare 

Stickstoff 

als 
Ammoniak 

der  bmiate 
and  Aeiher- 
schwefel- 
saure 

20.    21.XL90. 

IL- 12.  XIL 

13.-14.  XIL 
28.-29.Xn. 

4.-5.      L91. 
lO.-ll.     L 
18.     19.     I. 
25.-26.    L 

2.-3.     IL 

900 

1200 

1500 
1250 
2000 
1780 
1600 
1425 
1450 

1,022 

1,025 

1,020 
1,012 
1,016 
1,021 
1,017 
1,019 
1,010 

40,134 

69,900 

69,900 
34,950 
74,560 
87,100 
59,650 
63,080 
33,790 

sauer 
sauer 

schw.sauer 

sauer 
schw.sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

3 

3    4 

2-3 

2-3 

2-3 

2-3 

2-3 

2 

1—2 

8,765 

11,93 

10,16 
4,62 
14,00 
11,51 
10,17 
12,81 
6,29 

0,2388 

0,4300 

0,3612 
0,4445 
0,5544 
1,1712 
0,5062 
0,4189 
0,1949 

0,4284 

0,6720 

0,5040 
0,3700 
0,4280 
0,4984 
0,7168 
0,4988 
0,4872 

1,1016 

2,4000 

1,5900 
1,1125 
2,3600 
2,2784 
2,4320 
3,0210 
1,4790 

1,5596 

2,7457 

2,3722 
1,0620 
.  2,3722 
2,8300 
3,2437 
2,7738 
1,7320 

Name:  M.  E.     Nepbrolithiasis  dextra.     Alter:  42  Jahre.     Stand:  Bachhalter. 


Datum 


Harn- 
volumeo 


Spec. 
Gew. 


Fixa 


ReactioD 


Farbe 


Stickstoff 


Gesammt- 
Stickstoff 


Stickstoff 

als 
HarnsKare 


Stickstoff 

als 
Ammoniak 


P3O5 
der  Phos- 
phate o.  der 
Qlycerin- 
Phosphor- 

sttare 


H,  SO« 

der  8al£ate 

nnd  Aether- 

schwefel- 

■Inre 


4.-5.   XL  90. 
5.-6.    XL 


7.. 

11.- 
16.. 

19.- 

27. 


-8.    XL 

■12.  XL 
■17.  XL 

-20.  XL 

-28.  XL 


2.-3.  XIL 

7.-8.  XIL 
12.- 13.  XIL 
21.-22.XIL 

30.-31.  XII. 


8.-9.  L91. 

16.-17.  L 

28.-29.  L 

2.-3.  IL 


850 

1300 

1330 

2000 
1900 

2550 

2500 

1930 

2150 
2300 
1500 

2000 


2200 

2400 
1750 
1500 


1,024 

1,016 

1,015 

1,014 
1,014 

1,012 

1,012 

1,011 

1,012 
1,013 
1,016 

1,014 

1,011 

1,008 
1,010 ! 
1,017 


47,532 

48,468 

46,484 

65,240 
61,978 

71,298 

69,900 

49,460 

60,110 
69,670 
59,650 

65,240 

56,390 

44,740 
40,770 
59,420 


sauer 

schw.saaer 

schw.sauer 

sauer 
sauer 

schw.sauer 

sauer 

sauer 


3-4 

2-3 

2-3 

2-3 
2-3 

2 

2 

2-3 


sauer 

2-3  1 

sauer 

3 

sauer 

2-3 

sauer 

2-3 

gauz  schw. 
sauer 

1-2 

sauer 

1-2 

sauer 

1-2 

sauer 

1    2 

10,377 

10,338 

10,204 

10,258 
13,247 

12,995 

13,370 

11,700 

15,471 
13,782 
12,860 

11,760 

10,965 

10,853 

9,460 

13,230 


0,2332 

0,2912 

0,2458 

0,3042 
0,6783 

0,8425 

0,1400 

0,3567 

0,2197 
0,3349 
0,1523 

1,2964 

0,3573 

1,0887 
0,6517 
0,3612 


0,5470 

0,5096 

0,2979 

0,2240 
0,2128 

0,4998 

0,4200 

0,3242 

0,3612 
0,3864 
0,4032 

0,2800 

0,3080 

0,3696 
0,3430 
0,5040 


0,7548 

1,1180 

1,4364 

2,2000 
1,1400 

1,0200 

2,6500 

1,2510 

2,5370 
2,8060 
1,7440 

2,7600 

2,0680 

2,0640 
2,1350 
2,4600 


2,4168 

1,7060 

3,1997 

2,7591 
2,9408 

3,0031 

2,4319 

2,9548 

3,2193 
3,2504 
2,9476 

2,7255 

2,2763 

2,5439 
2,0609 
2,4721 
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Stand:  Repräsentantin. 


Tabelle  V, 


MgO 

Freie  COj, 

Gebundene  CO] 

Gesammt-COa 

CaO 

g 

ccm 

g 

ccm 

g 

ccm 

1 
1 

Bemerkungen 

0,1286 

0,2016 
0,1470 

0,1602 

0,1277 
0,1339 
0,1702 
0,2598 

0,2646 

0,2940 
0,3014 
0,1747 

0,2268 
0,1470 

0,0139 

0,0149 
0,0211 

0,0012 

0,0288 
0,1498 
0,0091 
0,0163 

0,0836 

0,0211 
0,0816 
0,0256 

0,0085 
0,0718 

0,1948 
0,5213 

0,6695 

0,2593 
0,3960 
0,8193 

0,1490 

0,4658 
0,2925 

98,930 
264,795 

340,106 

131,750 
201,168 
416,179 

75,438 

236,601 
148,590 

0,0717 
0,4238 

0,5555 

0,2368 
0,1430 
0,3240 
0,3045 

0,1890 

0,5825 
0,2553 
0,1255 

36,449 
215,265 

282,200 

120,294 

72,631 

164,592 

154,686 

96,012 

295,910 

129,692 

63,754 

0,267 
0,945 

1,225 

0,402 
0,720 
1,124 

0,338 

0,721 
0,418 

135,38 

480,07 

622,31 

204,38 
365,76 
570,87 

171,45 

366,29 
212,34 

[■  Im      Sediment      Leiikocyten, 
]  harnsaures  Ammon,  Bacterien 
l  verschiedener  Art 
/  Im  Sediment  Tripelphosphale, 
1  Eiterzelleu,  hyaline  Cyllnder. 
/  Von  heute  ab  täglich  je  V«  L. 
\  Oberbrunnen  getrunken. 
(  Im  Sediment  Tripelphosphate, 
\  Harnsäure  und  Epithelion.  — 
l  Erkältungsfieber. 

/  Sediment   enthält    Eiterzollon 
)  und  Epithelien. 
/  Sediment   enthält   Eiterzellen 
i  und  Epithelien. 

\  Eiterzellen  und  Epithelien  im 
\  Sediment 

i  Von    heute    ab    Oberbrunnen 
\  ausgesetzt 

Tabelle  VL 


MgO 

Freie  CO, 

Gebundene  CO3 

Gesammt-CO.^ 

CaO 

g 

ccm 

g 

ccm 

g 

ccm 

Bemerkungen 

0,1310 

0,1546 

0,5502 
0,1400 
0,2576 
0,3588 
0,3674 
0,2713 
0,2923 

0,C127 

0,0068 

0,0084 
0,0035 
0,0103 
0,0251 
0,0225 
0,0241 
0,0122 

0,4050 

0,6000 
0,3090 
1,0950 
0,7970 
0,7760 
0,4360 
0,2500 

205,740 

304,800 
157,162 
556,260 
404,647 
394,208 
220,980 
127,000 

0,4650 

0,7875 
0,3030 
1,1450 

0,4480 
0,4920 
0,3660 

236,220 

400,050 
153,988 
581,660 

225,584 
249,428 
185,928 

0,870 

1,388 
0,612 
2,240 

1,224 
0,927 
0,616 

441,96 

704,85 

311,15 

1137,92 

619,79 
470,41 
312,92 

i  Von  heute  ab  tiiglieh  je  1  Flascbe 
X  Oberbrunnen. 

Tabelle   VII. 


MgO 

Freie  CO3 

Gebundene  CO3 

Gesammt-COj 

CaO 

Bemerkungen 

g 

ccm 

g 

ccm 

g 

ccm 

0,2475 

0,0096 

0,5143 

303,739 

0,4016 

204,026 

0,916 

507,77 

f  Sediment:  oxals.  Kalk,  Eiter- 
j  körperchen. 

[  Im  Sediment  ozals.  Kalk,  Harn- 
säure, Cy  linder,  Bacterien,  Tri- 
(  pel  Phosphate. 

0,3296 

0,0110 

0,4648 

236,093 

1,0465 

531,622 

1,512 

767,71 

0,3277 

0,0075 

— 

— 

— 

jf  Von  heute  ab  1  Flasche  Ober- 
\  brunnen  täglich. 

0,4760 

0,0619 

1,0450 

530,860 

0,8800 

447,040 

1,925 

977,90 

0,2128 

0,0160 

1,1590 

583,772 

1,6340 

830,072 

2,793 

1413,84 

Schmerzen:  Anfälle  r. Nieren- 
kolik auch  an  den  folgenden 
Tagen. 

0,2856 

0,0144 

— 

— 

0,4480 

0,0352 

0,8250 

419,100 

2,0450 

1038,860 

2,870 

1457,96 

Vom  20.  XI.  bis  28.  XI.  Besse- 
\  rung  des  Allgemeinbefindens. 
Im   Sediment  viel  Epithelien. 

0,3026 

0,0163 

0,6031 

306,342 

1,1097 

563,753 

1,713 

870,09 

An  den  folgenden  Tagen  wenig 
Sediment;  Harn  eiwelssfrei. 

0,3853 

0,0182 

2,1769 

1105,850 

2,5961 

1318,831 

4,773 

2424,68 

0,2768 

0,0259 

1,0695 

543,306 

0,9257 

470,281 

1,996 

1013,59 

0,2750 

0,0203 

0,3160 

160,528 

0,6720 

341,376 

0,988 

501,91 

Albumen  0,5  ^{q.  Im  Sediment 
neutrales      Galcinmphosphat , 
Epithelien,  EiterzcUen,  Tripel- 

0,4032 

0,0225 

0,6400 

325,120 

1,2100 

614,680 

1,850 

939,80 

phosphate. 

0,3573 

0,1053 

— 

1,5350 

779,536 

j  Wenig  Epithelien  u.Eiterzcllen. 

0,4838 

0,1621 

0,0520 

26,416 

1,0260 

521,208 

1,078 

547,63 

/                        do. 

0,7665 

0,1379 

0,1310 

66,675 

2,3100 

1173,480 

2,441 

1240,16 

0,3528 

0,0676 

0,1875 

95,250 

1,9800 

1005,840 

2,170 

1101,09 

1  Sediment:  TripeIpho8phat,oxal- 
\  saurer  Kalk. 
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kommt  es  auch  hier  zu  einer  Steigerung 
der  Summe  der  im  Harn  ausgeschiedenen 
Fixa.  —  Von  den  Nierenkranken  wurde 
ebenfalls  bei  zweien,  bei  P.  (Phosphaturie, 
Nephritis  parenchym.)  und  K.  (Nierengicht) 
eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  der  festen 
Bestandtheiie  des  Harns  beobachtet.  Bei 
der  Pat.  Seh.  blieben  sie  im  Allgemeinen 
auch  während  der  Dauer  des  Versuchs  herab- 
gesetzt. Auch  an  den  einzelnen  Versuchs- 
tagen war  bei  denjenigen  Nierenkranken, 
deren  Fixa  durchschnittlich  gesteigert 
waren,  diese  Steigerung  regelmässig  be- 
merkbar. Von  den  Bestandtheilen  des 
Harns  sind  sowohl  die  N-haltigen  wie  die 
Mineralsalze  an  der  Vermehrung  der  Fixa  be- 
theiligt. 

3.    Kalk  und  Magnesia. 

Kalk  (CaO)  und  Magnesia  (MgO)  wurden 
aus  ein  und  derselben  Menge  Harn  (100  ccm 
Harn)  bestimmt. 

Der  Harn  wurde  zunächst  mehrere  Stunden 
mit  25  ccm  Salpetersäure  digerirt,  mit  Am- 
moniak übersättigt,  der  entstandene  Nieder- 
schlag durch  vorsichtigen  Zusatz  von  Essig- 
säure wieder  gelöst  und  aus  der  schwach 
sauren  Lösung  durch  oxalsaures  Ammoniak 
der  Kalk  als  Oxalat  ausgeföllt.  Nach 
48  stündigem  Stehen  wurde  das  Galcium- 
oxalat  auf  aschefreiem  Filter  gesammelt,  aus- 
gewaschen, geglüht,  in  abgemessener  Menge 
von  7io  Normal-Salzsäure  gelöst  und  der 
üeberschuss  der  zugesetzten  Salzsäure  acidi- 
metrisch  mit  ^/to  Normal-Natronlauge  zurück- 
bestimmt. 

Aus  dem  Filtrate  und  den  Waschwässern 
von  dem  Calciumoxalat-Niederschlage  wurde 
durch  Zusatz  von  Ammoniak  die  Magnesia 
als  Ammonium-Magnesiumphosphat  ausge- 
fällt. Der  nach  48  stündigem  Stehen  auf  dem 
Filter  gesammelte,  mit  verdünntem  Am- 
moniakwasser ausgewaschene  Niederschlag 
wurde  in  verdünnter  Essigsäure  gelöst,  mit 
Uranlösung  von  bekanntem  Gehalte  titrirt 
(umgekehrte  Phosphorsäurebestimmung)  und 
auf  MgO  berechnet. 

Magnesia 

vor  dem  Gebrauch         nach  dem  Gebrauch  des  Brunnens 

d)  Nieren  gesund. 

L 0,06   g  0,07    g 

F 0,009  -  0,044  - 

H 0,067  -  0,084  - 

ö)  Nieren  krank. 

Frl.  Seh.    .  .    0,03  g  0,046  g 

P 0,01  -  0,014  - 

Kr 0,01  -  0,05    - 

Kalk 

a)  Nieren  yeaund. 

L 0,1    g  0,33g 

F 0,18  -  0,32  - 

H 0,24  -  0,27  - 


vor  dem  Gebrauch    nach  dem  Gebrauch  des  Brunnens 

b)  Nieren  krank, 

Frl.  Seh.   .  .  0,l6g  0,20  g 

P 0,13  -  0,30  - 

Kr 0,29  -  0,38  - 

Die  Ausscheidung  der  Kalksalze  zeigte 
eine  wesentliche  Steigerung  bei  denjenigen 
Versuchspersonen,  deren  Nieren  erkrankt 
waren.  Ganz  besonders  hoch  war  sie  bei 
P.  (Phosphaturie),  wo  die  während  der  Cur 
ausgeschiedene  Tagesmenge  des  Kalks  an- 
nähernd 8  mal  so  bedeatend  war  als  vor 
dem  Gebrauche  des  Oberbrunnens.  —  Ebenso 
beobachtete  man  von  den  Versuchspersonen 
mit  gesunden  Nieren  bei  zweien  eine  er- 
hebliche, bei  einer  (H.)  eine  geringere  Steige- 
rung der  Kalkausscheidung. 

Die  Erhöhung  der  Kalk  ausfuhr  ist  zum 
Theil  wohl  auf  Rechnung  des  im  Ober- 
brunnen selbst  enthaltenen  CaO,  zum  grösse- 
ren Theile  jedoch  auf  Rechnung  der  speci- 
fischen  Wirkung  des  Brunnens  zu  setzen. 
Soborow  (Centrbl.  f.  d.M.W.  1872  S.  610) 
fand  nach  Einführung  von  8  resp.  10  g 
Kreide  die  Kalkausfuhr  um  das  Dreifache 
gegen  die  Norm  erhöht,  ebenso  Rieseil 
(Hoppe- Sey  1er' s  Untersuchungen  1869, 
IIl)  eine,  wenn  auch  nicht  so  bedeutende, 
Steigerung  der  Kalkausfuhr.  Zieht  man  in 
Betracht,  dass  die  Ausscheidung  der  Kalk- 
salze nach  Einführung  von  erheblich  grösseren 
Mengen  kohlensauren  Kalks  in  den  Orga- 
nismus, als  bei  uns  in  dem  Wasser  ent- 
halten war,  relativ  nicht  mehr  steigt,  als 
nach  dem  Gebrauche  des  Oberbrunnens,  so 
wird  man  schliessen  müssen,  dass  derselbe 
die  Fähigkeit  besitzt,  die  in  den  Weich- 
theilen  abgelagerten  Kalksalze  zu  lösen  und 
zur  Ausscheidung  zu  bringen.  —  An  dem 
Zustandekommen  der  Wirkung  scheint  einer- 
seits die  Flüssigkeit  als  solche,  andererseits 
die  in  derselben  enthaltene  Kohlensäure  be- 
theiligt. Durch  den  üeberschuss  derselben 
wird  die  Bildung  doppeltkohlensaurer  lös- 
licher Kalksalze  begünstigt  und  dadurch  deren 
Resorption  erleichtert.  Zu  analogen  Schlüssen 
gelangte  Schetelig  (V.  A.  Bd.  82),  nach 
welchem  kohlensaurer  Kalk,  in  kleinen  Gaben 
und  mit  viel  Wasser  gegeben,  rasch  zur  Re- 
sorption und  Ausscheidung  gelangt.  —  Im 
Einzelnen  verlief  bei  sämmtlichen  Versuchs- 
personen die  Curve  der  CaO -Ausscheidung 
derart,  dass  allmähliches  gleichmässiges 
Steigen,  dann  ein  Abfall  und  darauf  ein 
weiteres  Steigen  der  Werthe  beobachtet 
wurde. 

Auch  die  täglich  ausgeschiedenen  Mag- 
nesiamengen erfuhren  unter  der  Einwirkung 
des  Brunnens  eine  Steigerung  und  zwar 
ausnahmslos    bei    sämmtlichen    Versuchsper- 
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sollen.  Besonders  erheblich  waren  sie  bei 
den  Nierenkranken.  Hier  übertrifft  die 
"während  des  Gebrauches  des  Oberbrunnens 
ausgeschiedene  Tagesmenge  den  vor  dem 
Versuch  ermittelten  Werth  um  das  3  — 5  fache. 
Von  den  Personen  mit  gesunden  Nieren 
wurde  eine  recht  bedeutende  Steigerung  der 
Magnesiaausfuhr  nur  bei  F.  beobachtet,  dessen 
Magnesiawerthe  während  des  Versuchs  6  mal 
so  gross  sind  wie  vor  demselben;  bei  den 
üebrigen  steigerte  sich  die  Tagesmenge  der 
Magnesia  um  10  —  20%.  —  Da  nicht  an- 
zunehmen ist,  dass  von  der  im  Wasser  ent- 
haltenen, übrigens  nicht  bedeutenden  Menge 
Yon  Magnesia  ein  erheblicher  Bruchtheil 
resorbirt    wird,    sondern    unverändert,    wie 


überhaupt  die  Magnesiaverbindungen  der 
Nahrung,  im  Stuhl  ausgeschieden  wird,  so 
ist  es,  wie  bereits  für  den  Kalk  ausgeführt 
wurde,  wahrscheinlich,  dass  die  erhebliche 
Steigerung  der  Magnesiaausfuhr  zurückge- 
führt werden  muss  auf  einen  gesteigerten 
Umsatz  der  Magnesiasalze  des  Organismus. 
Bewirkt  wird  derselbe,  wie  wir  glauben, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  oben  für  den  Kalk 
ausgeführt  worden  ist.  Was  den  Verlauf 
der  Curve  der  Magnesiaausscheidung  bei  den 
einzelnen  Versuchspersonen  anlangt,  so  ist 
das  aussergewöhnliche  Schwanken  derselben 
und  die  erheblichen  Abweichungen  von  den 
berechneten  Mittel werthen  hervorzuheben. 

[8chlu9$  folgt,] 
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III.   Chirurgrie. 


Von 


Dr.  Ernst  Kirchhoff  in  Berlin. 

[Foritttmng.] 

Achilloraphie. 

Für  die  Fälle  von  Spitzfuss,  bei  denen 
nach  gewohnlicher  querer  Achillotomie  wegen 
starker  klaffender  Schnittenden  eine  neue 
Narben retraction  zu  fürchten  ist,  empfiehlt 
0.  Bayer  (Prager  Med.  Wochschr.  No.  35) 
eine  "L'^^^^^g®  Sehnendurchschneidung  mit 
Naht  der  beiden  Querschnitte. 

AnilinfarbstofFe. 

V.  Mo setig-Moorhof  benutzte  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  zur  Behandlung  nicht 
operabler  maligner  Tumoren  das  Anilintri- 
chlorat,  in  der  Hoffnung,  die  Zellenkerne 
des  Neoplasma  durch  dieses  Präparat  zur 
Nekrobiose  zu  bringen  (ein  oran gegrosses 
Rund  Zellensarkom  in  der  Schenkelbeuge 
wurde  durch  eine  acht  wöchentliche  Injections- 
behandlung  in  einen  derben,  nussgrossen 
Tumor  reducirt).  Wegen  der  unangenehmen, 
ja  beängstigenden  Nebenwirkungen  wurde 
dieses  Präparat  aufgegeben  und  durch  das 
ungiftige  Pjoktanin  (Methylviolett)  ersetzt. 
Bei  6  Patienten  trat  eine  vorzügliche  Wir- 
kung ein  durch  Injection  einer  Pyoktanin- 
losung  von  1  :  300—1000;  bis  6  g  der  Lö- 
sung 1  :  300  wurden  ohne  Schaden  und  Be- 
schwerden injicirt.  Dieinjectionen  müssen  zum 
schliesslichen  Ziele  führen,  das  ganze  Neo- 
plasma in   allen  Theilen   zu  färben;    alle  2 


oder  3  Tage  können  die  Einspritzungen  wie- 
derholt werden  (Wien.  kl.  Wochschr.  No.  6). 

Auch  von  Frankreich  und  Italien  aus 
wurde  das  Pyoktanin  zur  Behandlung  bös- 
artiger Geschwülste  mehrfach  empfohlen; 
wirkliche  Besserungen  sind  aber  nach  den 
Berichten  nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
beobachtet  worden .  B  e  1 1  o  1 1 i  wandte  ein  Col- 
lodlum-Fräparat  (l  :  30)  an,  das  täglich  ein- 
mal aufgepinselt  wurde.    (Rif.  med.  Aug.  7.) 

Zur  Behandlung  eiternder  Wunden  wurde 
das  Pyoktanin  von  den  verschiedensten  Seiten 
mit  mehr   oder  weniger  Erfolg  angewendet. 

Nach  Liebreich  (Ther.  Monatsh.  1890 
S.  344)  ist  das  Mittel  aber  ein  chemisch  un- 
reiner Körper,  der  für  die  Praxis  vorläufig 
als  nicht  geeignet  zu  betrachten  ist. 

Aristol  (Dithymoldijodid). 

Als  geruch-  und  reizloses  Verbandmittel 
wird  Aristol  empfohlen.  Richtmann  (Ther. 
Monatsh.)  verordnet  bei  Brandwunden  Ari- 
stol 3,0;  Ol.  olivarum  20,0;  Lanol.  q.  s. 
ad  100,0.  Einer  verbreiteten  Anwendung 
des  Präparates  steht  der  hohe  Preis  entgegen. 

Antiseptica. 

üeber  die  Einwirkung  der  Antiseptica 
auf  das  Bauchfell  äussert  sich  P.  Delbet 
und  kommt  nach  zahlreichen  Untersuchungen 
zu  dem  Schluss,  dass  bei  pathologisch  ver- 
ändertem Bauchfell  der  Gebrauch  der  Anti- 
septica erlaubt  sein  mag,  dass  dagegen  bei 
den  gewöhnlichen  Laparotomien  mit  gesun- 
dem  Bauchfell    1.    die    starken   Antiseptica 
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(Carbolsäure,  Sublimat,  Salicylsäure  etc.) 
ganz  zu  yerbannen  siad;  2.  Borsäure  und 
Kochsalzlösung  am  wenigsten  schaden; 
3.  Jodoform  und  Salol  das  Endothelium  gar 
nicht  beeinflussen,  wobei  D.  die  Frage  offen 
lässt,  ob  diese  beiden  Mittel  überhaupt  als 
Antiseptica  anzusehen  sind.  (Annal  de  gyn. 
T.  XXXV;  Cbl.  Ch.  27.) 

Bauchfelltuberculose. 

A.  Pic  (Paris)  unterscheidet  4  Formen 
Yon  Bauchfelltuberculose:  eine  ascitische, 
eine  flbrose,  eine  ulcerose  und  eine  bei 
Miliartuberculose.  Bei  der  ascitischen  hat 
die  chirurgische  Behandlung  (Laparotomie) 
die  besten  Resultate  aufzuweisen,  bei  der 
fibrösen  ist  die  Berechtigung  eines  operativen 
Einschreitens  zweifelhaft,  bei  der  ulcerösen 
und  bei  der  mit  Miliartuberculose  in  Ver- 
bindung stehenden  ist  jeder  Eingriff  ent- 
schieden verboten.  Ebenso  ist  die  Laparo- 
tomie contraindicirt  bei  vorgeschrittener 
Lungentuberculose,  bei  pleuritischem  Exsu- 
dat, bei  Darmtuberculose  und  bei  Fieber- 
erscheinungen.    (Gbl.  Gh.   13.) 

BauchschUste. 

Schachner  (Louisville)  empfiehlt  auf 
Grund  seiner  in  den  Annais  of  surg.  (vol.  XI) 
zusammengestellten  experimentellen  Unter- 
suchungen, in  jedem  Fall  von  Schuss Ver- 
letzung des  Bauches  die  Laparotomie  vor- 
zunehmen. Er  zieht  den  Bauchschnitt  in 
der  Linea  alba  dem  Eingehen  an  der  Stelle 
der  Schusswunde  vor,  es  sei  denn,  dass  das 
Geschoss  am  Peritoneum  vermuthet  wird, 
oder  dass  eine  besondere  Desinfection  des 
Schusskanals  nothwendig  erscheint. 

Die  von  Senn  empfohlene  Einfuhrung 
von  Wasserstoffgas  in  den  Darmkanal  ver- 
wirft er.     (Gbl.  Gh.  25.) 

Auch  von  vielen  anderen  Seiten  wird  die 
Operation  in  den  meisten  Fällen  von  Bauch- 
schüssen als  das  regelmässige  Verfahren  an- 
gesehen. 

Beckeneiterung. 

Zur  Behandlung  der  verschiedenen  Becken- 
eilerungen empfiehlt  Saxtorph  (Dänemark) 
die  sacrale  oder  parasacrale  Operation  als 
die  zweckmässigste  Methode,  da  die  betref- 
fenden Eiterungen  ja  fast  constant  ihre  Aus- 
breitung im  kleinen  Becken  dicht  an  dessen 
hinterer  Wand  nehmen.  Bei  der  parasacra- 
len  Methode  werden  nur  Weichtheile  durch- 
trennt; die  Operation  ist  einfach  und  ge- 
fahrlos. Bei  der  sacralen  Methode  handelt 
es  sich  um  eine  Knochen  Operation,  indessen 
ist  dieselbe  nur  nothwendig,  wenn  das  Leiden 
seinen  Ausgang  vom  Knochen  nimmt  und  hoch 


oben  an  der  hinteren  Beckeawand   localisirt 
ist.     (Gbl.  Gh.  51.) 

Blase. 

Die  auf  dem  XX.  Gongress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Ghirurgie  mitgetheilten  Fälle 
von  Prostatektomien  und  Totalexstir- 
pationen  der  Prostata  und  Blase  (Küster, 
Helferich,  Bardenheuer,  v.  Esmarch, 
L  an  derer)  ergaben  im  Grossen  und  Ganzen 
keine  sehr  ermuthigenden  Resultate.  Die 
unvollständigen  Erfolge  nach  Prostatektomien 
sind  nach  J.  Israel  dadurch  bedingt,  dass 
1.  nicht  alle  Krankheitserscheinungen  durch 
die  Operation  beseitigt  werden,  2.  die  Pa- 
tienten nach  der  Entlassung  der  ärztlichen 
Behandlung  entbehren  und  3.  sehr  häufig 
Recidive  auftreten.    (Verh.  XX.  Gongr.  Gh.) 

Bezüglich  der  Schnittwahl  zur  Entfer- 
nung von  Blasentumoren  verlaagt  Ph.  S. 
Gönner  (Gincinnati),  dass  die  Wahl  zwi- 
schen Damm-  und  hohem  Biasenschnitt  von 
den  Besonderheiten  des  einzelnen  Falles 
abhänge,  d.  h.  durch  die  Vortheile  bestimmt 
werde,  welche  dieser  oder  jener  Weg  für  die 
Erreichung  der  Geschwulst  und  für  die 
Durchführung  einer  vollkommenen  Entfer- 
nung derselben  zu  bieten  vermöge.  Bei 
Frauen  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
den  Tumor  durch  die  gedehnte  Harnröhre 
hindurch  entfernen  können.  (An.  of  surg.  XII; 
Gbl.  Gh.  28.) 

Für  manche  Fälle  von  Exstirpationen 
von  Blasentumoren  empfiehlt  v.  Bramann 
als  Hülfs Operation  die  partielle  temporäre 
Resection   der   Symphyse.    (XX.  Gong.  Gh.) 

Als  Blasennaht  benutzt  v.  Bramann 
bei  allen  Fällen  von  Sectio  alta  eine  nach 
dem  Princip  der  Lembert^  sehen  Darmnaht 
ausgeführte  Naht,   (ibidem.) 

Delefosse  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  in  etwa  ^/s  aller  Fälle  von  hohem 
Blasenschnitt  die  Blasennaht  nicht  ange- 
bracht erscheint,  da  die  möglicherweise  ein- 
tretenden Nachtheile  entschieden  grösser 
seien  als  die  zu  erzielenden  Yortheile.  In- 
dicirt  ist  nach  ihm  die  Blasennaht  nur  bei 
intraperitonealen  Blasen  wunden,  sowie  bei 
sonst  vollkommen  gesundem  Urogenitaiappa- 
rat  und  im  jugendlichen  Alter.    (Gbl.  Gh.  10.) 

Was  die  Ausführung  der  Naht  betrifft,  so 
empfiehlt  E.  H.  Dietz  (Paris)  zur  Vermei- 
dung einer  Blutung  und  des  Ausreissens  der 
Fäden  mit  secundärer  Fistelbildung  die 
doppelte  Nahtreihe  mit  möglichst  dichten 
(höchstens  3  mm  entfernten)  Stichpunkten, 
wobei  die  Mucosa  entweder  im  Umkreise 
resecirt  („an gefrischt^)  oder  abgelöst  wird 
(Goulissennaht  nach  Brenner).  Man  muss 
nur  vermeiden,  dass  die  Fäden  in  die  Lieh- 
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tuDg  der  Blase  hineingehen,  um  Incrusta- 
tionen  und  Steinansatz  zu  yerhüten.  (Cbl. 
Ch.   10.) 

Blasensteine  sind  nach  P.  J.  Freyer 
in  den  meisten  Fällen  durch  die  Litholapaxie 
zu  entfernen.  Dieselbe  bietet  auch  bei  Kin- 
dern äusserst  wenig  Gefahr  und  gewährt 
ausserdem  yollständigen  Erfolg.  Auch  J.  A. 
Gunningham  rühmt  die  Ausführbarkeit  der 
Litholapaxie  bei  den  meisten  Steinen  und 
zieht  sie  als  die  gefahrloseste  Blasenstein- 
operation, wo  es  irgend  geht,  allen  anderen 
Operationen  vor.  H.  Thompson  hält  die 
Schnittoperation  heutzutage  nur  bei  ausser- 
gewöhnlichen  Fallen,  bei  besonders  grossen 
und  harten  Steinen,  für  angezeigt.  £r  hat 
bei  solchen  Fällen  im  Laufe  der  Jahre 
sämmtliche  empfohlenen  Methoden  ange- 
wandt, kann  aber  nur  die  Sectio  alta  nach 
Petersen  empfehlen.  Den  Ausdruck  La- 
paxie  für  die  veryollkommnete  Lithotripsie 
verwirft  er.  (Brit.  med.  journ. ;  Cbl.  Ch.  42,  50.) 
In  Deutschland  wird  die  Sectio  alta  sehr 
viel  häufiger  als  in  England  ausgeführt. 

Bubonen. 

Welander  (Stockholm)  behandelt  die 
Bubonen  mit  Injectionen  von  benzoesaurem 
Quecksilber,  dessen  Darstellung  er  in  dem 
Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  (Heft  1)  genau  an- 
giebt.  Eine  1  %ige,  mit  1%%  NaCl  ver- 
setzte, wässerige  Losung  dieses  Präparates 
wird  in  der  Menge  von*  Va  S  ^^  einer  oder 
mehreren  Stellen  injicirt.  Darauf  wird  ein 
Druckverband  angelegt  und  möglichste  Ruhe- 
lage anempfohlen.  Bei  Bubonen,  die  noch 
nicht  in  Schmelzung  übergegangen  waren, 
die  aber  zweifellos  den  Eindruck  abscediren- 
der  Entzündungen  machten,  hat  W.  in  91  % 
(in  30  Fällen  von  33)  einen  vollständigen 
Rückgang  (ev.  mit  Entleerung  einiger  Tropfen 
Eiter  aus  der  Einstichwunde)  gesehen,  und 
zwar  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit 
(10  Tage  bis  ev.  1  Monat)  und  ohne  irgend- 
wie uennenswerthe  Beschwerden.  (Cbl.  Ch.  26.) 

üllmann  (Wien)  empfiehlt,  besonders 
bei  harten,  chronischen  Leistendrüsenschwel- 
lungen, Injectionen  von  wässeriger  Jodjod- 
kaliumlosung  und  von  Oleum  cinereum.  Die 
Injectionen  sind  recht  tief  in  das  subcutane 
Zellgewebe  zu  machen.  Jedoch  eignen  sich 
nur  leichtere  Fälle  für  diese  Behandlung, 
alle  schwereren  räth  U.  möglichst  bald  der 
radicalen  Operation  zu  unterwerfen.  (Wien, 
med.  Wochschr.  4.) 

Carbunkel. 

f  Riedel  (Jena)  will  die  Incision  des 
Garbunkels  durch  die  Exstirpation  ersetzt 
wissen.     Durch  dieselbe  soll  ein  Progressiv- 


werden vermieden  und  eine  rasche  Heilung 
sowie  eine  gute  Narbe  erzielt  werden.  Die 
oft  beträchtliche  Blutung  lässt  sich  stets 
durch  Compression  oder  Umstechung  stillen. 
(D.  med.  W.) 

Cystitis. 

Marsh  (New- York)  empfiehlt  gegen  acute 
Cystitis  Acid.  oxalicum  in  der  Formel: 

IV  Acid.  oxalic.  1,0 

Aq.  dest.  120,0 

Sir.  cort.  aur.     30,0 
M.D.S.     74— %  stündlich    1  Kaffeelöffel. 

Laval  wendet  ein  aus  der  Fabian a  im- 
bricata  (Pichi)  gewonnenes  Extract  an: 

iV   Extract.  fluidi  Pichi    32,0 
Kai.  nitrici  4,0 

Sir.  simpl.  90,0 

M.D.S.  Alle  3  Stunden  1  Kaffee- 
löffel. 

Eine  Contraindication  stellt  gleichzeitig 
bestehender  Morb.  Brightii  dar. 

Luzet  rühmt  die  Darreichung  von  Salol 
in  Dosen  von  4  g  pro  Tag.  (D.  m.  W. ; 
W.  kl.  W.;  Arch.  gen.  de  med.) 

Dermaiol 

s.  den  Bericht  über  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie. 

Diphtherie. 

Trotzdem  dass  von  den  verschiedensten 
Seiten  zur  Bekämpfung  der  Larynxstenose 
bei  Diphtherie  die  O'Dwyer'sche  Tubage 
immer  wieder  auf's  Neue  empfohlen  wird, 
hat  dieselbe  vorläufig  doch  nur  eine  be- 
schränkte Anwendung  gefunden.  Die  meisten 
deutschen  Chirurgen  wenden  nach  wie  vor 
die  Tracheotomie  an,  nur  einige  wenige 
treten  energisch  für  die  Tubage  ein.  Ob  das 
neue  Verfahren  im  Laufe  der  Zeit  mehr  An- 
hänger finden  wird,  müssen  wir  abwarten. 
Dass  in  Folge  besseren  Bekanntwerdens  mit 
der  Methode  und  nach  Yerbesserungen  der 
Tuben  die  Resultate  günstiger  geworden  sind, 
als  sie  in  der  ersten  Zeit  waren,  muss  jeden- 
falls constatirt  werden. 

Wer  sich  genauer  über  die  Intubation 
unterrichten  will,  sei  auf  einen  Original- 
artikel von  Gottfried  im  Juniheft  des 
vorigen  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  ver- 
wiesen. 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  selbst 
werden  bald  diese,  bald  jene  Mittel,  meist 
Antiseptica,  empfohlen  und  zu  Pinselungen, 
Betupfungen,  Spülungen  und  Einstäubungen 
verwandt.  Als  ein  wirkliches  Heilmittel 
hat  sich  keines  bewährt. 

Hagedorn  (Hamburg)  rühmt  die  An- 
wendung des  Galvanokauters ,  von  dem  er 
sich    insofern  Erfolg    verspricht,    als    durch 
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die    später  auftretenden   Granulationen    der 
Gocceninyasion  entgegengewirkt  werde. 

Echinococcus. 

In  seinem  Werke  „üeber  Echinococcus 
der  Pleura  und  die  ihn  vortäuschenden  Lo- 
calisationen  der  £chinococcenkrankheit" 
(Wien)  kommt  May  dl  (Prag)  bezüglich  der 
Therapie  dieser  übrigens  sehr  seltenen  Er- 
krankungen zu  dem  Schluss,  dass  dieselbe, 
falls  man  sie  in  richtiger  Weise  angreife,  sehr 
erfreuliche  Resultate  zu  liefern  yermoge, 
während  die  Prognose  des  sich  selbst  über- 
lassenen  Leidens  durchaus  trostlos  ist. 

Als  richtige  Therapie  kann  aber  nur 
die  Radicaloperation  durch  Thoracotomie, 
am  besten  mit  gleichzeitiger  Rippenresection 
angesehen  werden. 

Empyem  der  Pleura. 

Eoenig  (Göttingen)  wendet  zur  Heilung 
des  Pleuraempyems  folgende  Operations- 
und Nachbehandlungsmethode  an. 

Zwischen  vorderer  und  hinterer  Axillar- 
linie wird  ein  Stück  der  4.,  5.  oder  6.  Rippe 
resecirt;  die  Operation  an  einer  tieferen 
Stelle  vorzunehmen,  empfiehlt  sich  nicht, 
weil  dann  durch  das  Hinaufrücken  des  Zwerch- 
felles der  Eiterabfluss  erschwert  würde. 
Auswaschungen  der  Pleurahöhle  mit  des- 
inficirenden  Flüssigkeiten  werden  fast  nie, 
selbst  nicht  bei  putridem  Eiter,  vorgenommen. 
Während  der  Nachbehandlung  müssen  die 
Kranken  auf  der  operirten  Seite  liegen;  um 
eine  möglichst  vollständige  Entleerung  des 
Eiters  zu  erreichen,  werden  sie  ausserdem 
in  den  ersten  Tagen  mindestens  viermal, 
später  seltener  zweckentsprechend  gehoben 
und  gedreht.  Der  erste  Verband,  der  stets 
den  ganzen  Thorax  bedeckt  und  den  Arm 
der  kranken  Seite  (Schulter  und  halben 
Oberarm)  mit  aufnimmt,  wird  schon  nach 
einigen  Tagen  gewechselt,  während  die 
späteren  Verbände,  weil  das  Secret  fast 
immer  rasch  nachlässt,  bis  zu  8  Tagen  liegen 
bleiben  können.  Bei  nachlassender  Eiterung 
wird  das  Drainrohr  versuchsweise  wegge- 
lassen, bei  steigender  Temperatur  aber  so- 
fort wieder  eingelegt. 

Wenn  die  Secretion  sehr  gering  geworden 
ist,  können  die  Kranken  aufstehen.  (B.  Kl. 
W.   10.) 

Slajmer  (Wölfler's  Klinik  in  Graz) 
empfiehlt  auf's  Neue  die  Bü lau- Immer- 
mann'sehe  permanente  Aspirationsdr ainage. 
(W.  kl.  W.   11—16.) 

Wagner  (Przemysl)  rühmt  seine  durch 
die  Jodoformmulltamponade  (empfohlen  von 
Küster  und  Schede)  erzielten  Resultate. 
Das  Verfahren    besteht    darin,    dass    meter- 


lange, ca.  3  cm  breite  Jodoformmullstreifen 

in  die  Empyemhöhle  eingeführt  werden,  bis 

dieselbe  möglichst  vollständig  ausgefüllt  ist. 

Diese  Tamponade,  die  selbstverständlich  nur 

ganz  locker  sein  darf,   wird  anfangs  täglich 

oder  jeden  zweiten  Tag,  später,  entsprechend 

der  abnehmenden  Eiterung,  seltener  erneuert. 

Zum    Deck-    und    Aufsauge  verband    werden 

Sublimatholzwollekissen     verwendet.        (W. 

kl.  W.) 

Erytipeiat. 

Wolf  1er  (Graz)  empfiehlt  von  Neuem 
angelegentlichst  die  mechanische  Behandlung 
des  Erysipel as  mit  Heftpflasterstreifen. 

Dieselben  lassen  sich  nicht  nur  an  den 
Extremitäten,  sondern  auch  am  Stamm,  im 
Gesicht  imd  am  behaarten  Kopf  (nach  Rasiren) 
gut  befestigen  und  bilden  so  einen  hindernden 
Wall  gegen  das  Fortschreiten  des  Erysipels. 
Es  ist  natürlich  genau  darauf  zu  achten, 
dass  die  Streifen  einen  geschlossenen  Ring 
bilden  und  dass  sie  sich  nicht  lockern.  Um 
Recidive  zu  vermeiden,  dürfen  sie  nicht  zu 
früh  entfernt  werden.  Man  soll  wenigstens 
4 — 5  Tage  nach  Erlöschen  des  Fiebers  und 
Verschwinden  der  Röthe  mit  dem  Abnehmen 
warten.  Die  von  W.  veröffentlichten  Resul- 
tate sind  sehr  günstig,  am  deutlichsten 
wurden  die  Gesichtserysipele  durch  die  Be- 
handlung beeinflusst.  Am  hartnäckigsten 
trotzten  der  Cur  die  Erysipele  der  untern 
Extremität,  die  aber  auch  durch  die  opera- 
tive Behandlung  nach  Kraske-Riedel  lang- 
samer als  Erysipele  an  andern  Körperstellen 
zum  Stillstand  gebracht  werden.  Sollte  die 
Behandlung  mit  Heftpflasterstreifen  hier  im 
Stich  lassen,  so  räth  W.  zur  Scarifications- 
methode.     (Allg.  Wien.  med.  Z.  36.) 

Kröll  (Strassburg)  wendet  an  Stelle  von 
Heftpflasterstreifen  breite,  in  sich  geschlossene 
Kautschukstreifen  an. 

Gottstein  (Berlin)  rühmt  l%o  Sublimat- 
lanolin, welches  in  dicker  Schicht  zweimal 
täglich  auf  die  erysipelatöse  und  die  an- 
grenzende Haut  aufgestrichen  wird.  Darüber 
kommt  ein  Watteverband.  (Th.  M.  April- 
heft.) 

Winckler  (Bremen)  tritt  für  dieLücke'- 
sche  Terpentinölbehandlung  ein.  Dieselbe 
wurde  von  ihm  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  mehrmals  am  Tage  (4 — 5  mal  genügte 
in  den  schwersten  Fällen)  Ol.  Terebinth. 
rectificat.  in  die  afficirte  Hautpartie  mit 
einem  Pinsel  oder  Wattebausch  eingerieben 
wurde.  Der  ersten  Terpentinapplication 
wurde  eine  Reinigung  der  erysipelatösen 
Haut  mit  Aether  oder  absolutem  Alkohol 
vorausgeschickt.  um  eine  Verschleppung 
der  Infectionskeime  zu  vermeiden,  ist  die 
Einreibung     von     der     gesunden    nach    der 
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kranken  Haut  bin  zu  machen,  üeber  die 
gepinselte  Hantstelle  wurde  Yerbandwatte 
gelegt  und  durch  eine  weiche  Binde  fixirt. 
Nach  2,  3  bis  4  Stunden,  je  nach  der  Aus- 
dehnung des  Erysipels,  wurde  neu  einge- 
rieben und  yerbunden.  Die  yermutheten 
Eingangspforten  der  Infection  wurden  mög- 
lichst gründlich  desinficirt,  kleine  Geschwüre 
von  den  anhaftenden  Borken  befreit  und  mit 
Sublimatlanolin  (l%o)  bedeckt.  Da  die 
Terpentinbehandlung  bei  Erysipelerkrankun- 
gen,  die  durch  Albuminurie  complicirt  sind, 
contraindicirt  ist,  muss  man  stets  Tor  der 
Anwendung  derselben  den  Urin  untersuchen. 
(W.  m.  W.  46—48.) 

Das  in  dem  Münchener  Krankenhaus 
(y.  Nussbaum,  Fessler)  angewandte  Ich- 
thyol wird  Ton  den  verschiedensten  Seiten 
sehr  warm  empfohlen.  Es  soll  direct  ein 
Specificum  gegen  das  Erysipel  sein,  welches 
die  Intensität  der  Erkrankung  abschwächt 
und  die  Erankheitsdauer  sehr  erheblich  ab* 
kürzt.  Meist  wird  es  in  Salbenform  (Ich- 
thyol., Yasel.  aa,  oder  Ichthyol.,  Aq.  dest., 
Lanol.  aa)  2  —  3  Mal  täglich  in  die  vorher 
gründlich  abgeseiften  Eörpertheile  energisch 
eingerieben ,  worauf  ein  Salicylumschlag 
(Klein,  Gaz.  lek.  27)  und  ein  Wattever- 
band  applicirt  wird.  Yon  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  es,  die  Einreibungen  bis  über  die 
Grenzen  der  erkrankten  Partien  auch  auf  die 
gesunde  Haut  auszudehnen  und  sie  femer 
noch  einige  Tage  nach  dem  Abfall  der 
Temperatur  fortzusetzen. 

Hochhalt  (Budapest)    wendet   das  Ich- 
thyol  in   der  Form  von   Umschlägen  (2  ®/o) 
an,  Ullrich  (Hosp.  Tidende)  verordnet: 
1^  Ammon.  sulphoichthyol.  5,0 
Aether.  5,0 

Coli,  elast.  10,0. 

Europhen  (Creosoljodid) 

s.  den  Bericht  über  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie. 

Facialitdehnung. 

Die  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle 
von  Facialisdehnungen  bei  Facialiskrämpfen 
ergaben  nach  R.  Schott  (D.  m.  W.  44)  in 
58  %  vollständige  Misserfolge,  in  32  ^/q  Bes- 
serungen und  nur  in  10%  wirkliche  Hei- 
lungen. 

Fremdkörper. 

Szenes  (Budapest)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  bezüglich  der  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  dem  Ohr  immer  noch  so 
viele  Kunstfehler  gemacht  werden.  Stets  ist 
zunächst  die  Ausspritzung  des  Ohres  vor- 
zunehmen, und  erst,  wenn  diese  nach  ver- 
schiedenen Versuchen  nicht  zum  Ziele  führt, 
darf  instrumentell  verfahren  werden. 


Hierbei  hat  man  vor  Allem  darauf  zu 
achten,  dass  man  nicht  durch  ungeeignete 
Instrumente  den  Fremdkörper  weiter  nach 
innen  schiebt.  Die  besten  Dienste  leisten 
hebelartige  Instrumente  (Sonden,  Löffel). 
Gelingt  auch  mit  diesen  die  Entfernung  nicht, 
so  ist  operativ  vorzugehen. 

Auch  Fremdkörper,  die  in  die  Pauken- 
höhle gerathen  sind,  meist  in  Folge  unzweck- 
mässiger, forcirter  Extractionsversuche,  lassen 
sich  durch  Durchspülungen  der  Paukenhöhle 
per  tubam  oder  vermittelst  geeigneter  Instru- 
mente entfernen.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist 
nach  Zaufal  (Prag)  die  Frage,  ob  ein  grösse- 
rer operativer  Eingriff  vorgenommen  werden 
soll,  wesentlich  von  der  Temperatur  und  dem 
ophthalmoskopischen  Befund  abhängig.  An 
letzterem  erkennt  man  am  sichersten,  wie 
weit  die  Meningen  bereits  an  der  Entzün- 
dung betheiligt  sind.  Ist  eine  ausgesprochene 
Neuroretinitis  oder  Stauungspapille  vorhan- 
den, so  zögert  Z.  mit  der  Operation  nicht, 
während  bei  normalem  Augenhintergrund 
und  gutem  Allgemeinbefinden  gegen  ein  ex- 
spectatives  Verfahren,  vorausgesetzt,  dass  der 
Kranke  unter  beständiger  ärztlicher  Aufsicht 
bleibt,  nichts  einzuwenden  ist. 

Die  Methoden  zur  Entfernung  der  Fremd- 
körper, welche  nicht  durch  den  äusseren 
Gehörgang  extrahirt  werden  können,  sind: 
1.  Ablösung  der  Ohrmuschel,  2.  Ablösung 
der  Ohrmuschel  mit  Exstirpation  der  mem- 
branösen  Auskleidung  der  hinteren  knöcher- 
nen Gehörgangswand,  3.  Abmeisselung  der 
hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  event. 
mit  Eröffnung  des  Antrum  mastoid.  und  Ent- 
fernung der  Pars  epitympanica  der  oberen 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges.  Die 
einfache  Ablösung  der  Ohrmuschel  genügt 
bei  jüngeren  Kindern  in  der  Kegel,  während 
die  anderen  Verfahren  bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen  in  Frage  kommen  können. 
Bei  Erscheinungen  von  Himabscess  ist  die 
Schädelhöhle  zu  eröffnen  und  der  Abscess 
aufzusuchen;  der  etwa  thrombosirte  Sinus 
ist  zu  eröffnen. 

Auch  in  den  verzweifeltsten  Fällen  von 
Fremdkörpern  in  der  Paukenhöhle  ist  von 
dieser  Technik  der  umfassendste  Gebrauch 
zu  machen,  um  die  sonst  sicher  verlorenen 
Ejranken  zu  retten.  (Prag.  med.  W.;  Cbl.  Ch.) 

Um  Fremdkörper  aus  der  Nase  zu  ent- 
fernen, empfiehlt  Taylor  das  Politzer^sche 
Lufteintreibungs verfahren.  Während  der  Pa- 
tient schluckt,  wird  die  Luft  in  das  freige- 
bliebene Nasenloch  eingetrieben.  Bei  kleinen 
Kindern  wird  die  Luft  während  des  Schreiens 
eingetrieben.     (Lancet.) 

Zur  Entfernung  eingestossener  Nadeln, 
selbst   solcher,    deren   operative   Beseitigung 
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anfänglich  ohne  Erfolg  versucht  worden  war, 
und  die  bereits  Monate  lang  in  der  Tiefe 
verblieben  waren,  hat  Steele  mit  Glück 
folgendes  Verfahren  angewandt,  üeber  der 
Einstichstelle  wurden  2  dicke  Hühneraugen- 
Filzringe  befestigt,  mit  Pflaster  z.  B.  unter 
der  Fusssohle,  mit  einem  elastischen  Gurt 
oder  bruchbandartiger  Feder  z.  B.  am  Daumen- 
ballen oder  neben  dem  Ligam.  patellae.  Die 
Patienten  konnten  dann  ohne  Beschwerden 
umhergehen  oder  das  betreffende  Glied  ge- 
brauchen, bis  nach  1  —  3  Wochen  die  Nadel 
die  Haut  durchbohrte  und  leicht  ausgezogen 
werden  konnte  (Lancet,  Mai;  Cbl.  Gh.). 

Die  bei  Fremdkörpern  im  Magen  bereits 
früher  häufiger  mit  Erfolg  angewandte  Kar- 
te ffelcur  wird  aufs  Neue  von  Pisko  (New- 
York)  empfohlen.  P.  verordnete  dieselbe 
einem  11^/%  Monate  alten  Kinde,  das  eine 
Schraube  verschluckt  hatte.  Das  Kind  er- 
hielt nur  Kartoffeln  in  verschiedener  Form, 
Kartoffelbrod,  in  Milch  getauchtes  Weissbrod 
und  absolut  keine  flüssige  Nahrung.  Am 
ersten  Abend  und  am  nächsten  Nachmittag 
je  eine  Darmentleerung.  Am  dritten  Tage 
zweimal  Urin,  kein  Stuhlgang.  Trotz  der 
abnormen  Kost  sehr  befriedigendes  Allgemein- 
befinden. Am  vierten  Tage  wurde  ein  Laxans 
gegeben.  In  der  Nacht  ging  die  Schraube 
spontan,  in  harte  Kothmassen  gehüllt,  schmerz- 
los ab.  Das  Kind  blieb  auch  nachher 
gesund. 

Gallensteine. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Ob- 
turation  des  Ductus  choledochus  weist  fol- 
gende Verfahren  auf:  1.  den  obturirenden 
Stein  nach  Blosslegung  des  Ductus  in  den 
Darm  zu  drücken;  2.  den  Stein  zwischen  den 
Fingern  oder  zwischen  den  Branchen  einer 
mit  Drains  armirten  Kornzange  zu  zerdrücken 
(Lithotripsie);  3.  bei  vorhandener  Gallen- 
blase diese  zu  eröffnen  (Cholecjstotomie) 
und  von  der  Oeffnung  aus  das  Hinderniss 
zu  beseitigen;  4.  die  Gholecystenterostomie 
zu  machen;  5.  bei  fehlender  oder  ge- 
schrumpfter Blase  eine  Anastomose  zwischen 
Ductus  choledochus  und  Duodenum  herzu- 
stellen (Choledocho-Duodenostomie);  6.  eine 
Fistel  am  Ductus  choledochus  anzulegen 
nach  Art  der  einfachen  Cysto tomie,  event.  mit 
ümsäumung  der  Oeffnung  mit  dem  Peritoneum 
parietale;  7.  die  Choledochotomie  mit  nach- 
folgender Naht  auszuführen. 

Nach  R.  Frank  (Albert'sche  Klinik) 
empfiehlt  sich,  falls  es  nicht  geliogt,  das 
Hinderniss  ohne  operative  Eröffnung  der 
Gallen wege  zu  beseitigen,  in  den  meisten 
Fällen  das  zuletzt  genannte  Verfahren,  es 
sei  denn,  dass  ein  dauernder  unüberwind- 
barer    Verschluss    des    Ductus    choledochus 


besteht.  Dann  muss  die  Cholecystentero- 
Anastomosis  oder  die  Choledocho-Duodeno- 
Anastomosis  ausgeführt  werden.  (W.  klin. 
W.   17.) 

Mehrere  auf  dem  Gebiet  der  Gallen- 
steinchirurgie rühmlichst  bekannte  Autoren 
sprechen  sich  in  demselben  Sinne  aus. 

Ist  die  Cholecystotomie  gemacht,  so  räth 
Courvoisier  (Basel)  in  allen  Fällen,  bei 
denen  die  •  Wand  der  Gallenblase  gesund 
und  derb  ist,  die  Wunde  zu  nähen  und  die 
Blase  zu  versenken.  Ist  die  Wand  aber 
brüchig,  so  muss  die  Blase  in  die  Bauch- 
wand eingenäht  werden.  Besteht  schon 
längere  Zeit  eine  schwere  Erkrankung  der 
Gallenblase,  so  sollte  die  Blase,  wenn  nicht 
gerade  untrennbare  Verwachsungen  bestehen, 
principiell  exstirpirt  werden.  (Gholecystek- 
tomiee.)    (Corresp.-Bl.   d.    Schweiz.   Aerzte.) 

Qehirnchlrurgie. 

(S.  den  betreffenden  Artikel  im  Juniheft  d.  J.) 

Qonorrhoe. 

Pousson  empfiehlt  zur  Abortivbehand- 
lung  der  frischen  Gonorrhoe  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Oleum  santali.  Daneben  werden 
am  ersten  und  vierten  Tage  einige  Tropfen 
Argent.  nitr.  (1,0  :  30,0)  eingeträufelt  und  in 
der  Zwischenzeit  Injectionen  mit  schwacher 
Hölleusteinlösung  gemacht.     (Sem.  med.) 

Bezüglich  der  chronischen  Gonorrhoe 
macht  Kromayer  (Halle)  darauf  auf- 
merksam, dass  es  für  deren  Therapie  vor 
allem  wichtig  sei,  ob  die  Pars  anterior  oder 
die  Pars  posterior,  oder  beide  zugleich  er- 
griffen sind.  Dieses  ist  leicht  durch  Aus- 
spülung der  Anterior  und  die  bekannte  Zwei- 
gläserprobe festzustellen.  Auch  kann  man 
dem  Patienten  eine  Einspritzung  einer  Pyo- 
ktaninlösung  mittelst  gewöhnlicher  Tripper- 
spritze machen  und  dadurch  alle  Filamente 
der  vorderen  Harnröhre  blau  färben.  Der 
nun  gelassene  Urin  zeigt  beim  Vorliegen 
einer  Erkrankung  der  P.  posterior  blaue  und 
weisse  Fäden,  während  beim  Fehlen  der- 
selben nur  blaue  Fäden  vorhanden  sind. 
Bei  Erkrankungen  der  P.  anterior  ist  der 
endoskopischen  Untersuchung  kaum  zu  ent- 
rathen.  Die  Therapie  der  Posteriorerkran- 
kungen  besteht  in  Ausspülungen  mittelst 
weicher  oder  der  von  Ulzmann  angegebenen 
Katheter;  als  Ausspülungsflüssigkeiten  werden 
Lösungen  von  Zinc.  sulf.,  Sublimat,  Gupr. 
sulf.,  Resorcin  und  Argent.  nitr.  benutzt. 
Letzteres  wird  in  steigender  Stärke,  von 
1  :  4000  bis  1  :  500  angewandt.  Eine  andere 
Methode  besteht  in  der  tropfen  weisen  Appli- 
cation von  stärker  concentrirten  Lösungen, 
vor  allem  wieder  des  Argent.  nitr.  {^\^ — 2®/o) 
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mittelst  der  G  u  y  o  n  ^  sehen  Spritze.  Bei 
AnteriorerkrankuDgen  kommen  ebenfalls  Aus- 
spülungen, daneben  aber  auch  Aetzungen  (bei 
circumscripten  Entzündungen)  und  bei  Ent- 
zündungen in  der  Tiefe  Sondenbehandlung, 
Dilatation  und  Spaltung  mit  nachträglicher 
Dilatation  in  Frage.     (Berl.  klin.  W.) 

Hackenfuss. 

V.  P.  Gibney  (New-Tork)  empfiehlt 
zur  Behandlung  des  Talipes  calcaneus  para- 
lyticus  folgende  Operation:  An  der  Hinter- 
seite des  Unterschenkels  "wird  ein  Y-formiger 
Schnitt  geführt,  so  zwar,  dass  die  Basis  des 
dreieckigen  Hautlappens  dem  Kniegelenk  und 
der  entgegengesetzte  Theil  des  Schnittes  dem 
Calcaneus  zugekehrt  ist.  Der  V-förmige 
Theil  des  Schnittes  durchsetzt  nur  die  Haut- 
schichten bis  auf  die  Fascie,  der  untere 
Schnitt  dringt  bis  zur  Achillessehne  vor  und 
dient  theils  zur  Resection  eines  halb-  oder 
ganzzolligen  Stückes  aus  der  Achillessehne, 
theils  nach  beendeter  Resection  zur  Auf- 
nahme des  oberen  dreieckigen  Lappens. 
Dieser  wird  mitsammt  dem  unter  ihm  lie- 
genden Sehnenende  durch  Plantarflexion  des 
Fusses  dem  Fersentheil  genähert  und  nach 
Yorausschickung  einer  Sehnennaht  mit  seiner 
Spitze  an  dem  untersten  Ende  des  Haut- 
schnittes befestigt.     (Cbl.  Ch.  27.) 

Hämorrhoiden. 

Trzebicky  (Krakau)  empfiehlt  für  alle 
Hämorrhoid alerkrankun gen  aufs  Wärmste  das 
Langenbeck^sche  Verfahren  (Abbrennen 
mit  dem  Thermokauter)  als  absolut  sicher 
und  gefahrlos.  Eine  genaue  Darstellung  der 
Methode  findet  sich  im  vorigen  Jahrgang 
dieser  Zeitschrift  in  dem  Referat  über  die 
Trzebicky' sehen  Veröffentlichungen .  (W. 
med.  Presse  30 — 35.) 

Preissmann  (Odessa)  wendet  mit  gutem 
Erfolg  Jodglycerin  local  an.  Die  Concen- 
tration  des  Medicamentes  richtet  sich  nach  der 
Individualität  des  Patienten,  resp.  nach  der 
mehr  oder  weniger  grossen  Empfindlichkeit 
der  Kranken,  nach  der  Schmerzhaftigkeit 
der  entzündeten  Knoten  u.  s.  w.  Im  Beginn 
der  Behandlung  werden  schwache  Lösungen 
benutzt,  welche  von  Fall  zu  Fall  später  con- 
centrirteren  Platz  machen.  P.  verordnet 
folgende  Lösungen: 


t^  Kai.  jodat.     2,0 
Jod.  pur.       0,2 
Glycerin.      36,0 
(Schwache  Lösung.) 

IV  Kai.  jodat.  5,0 
Jod.  pur.  1,0 
Glycerin.  35,0 
(Starke  Lösung.) 

Mit  diesen  Lösungen  werden  Läppchen 
getränkt,  die  auf  die  Knoten  gelegt  werden. 
Die  Läppchen  sind  stündlich  bis  dreistünd- 
lich zu  erneuern.     (W.  med.  Presse  22.) 

Thomas  erzielte  Besserungen  durch  täg- 
liche Eingiessungen  von  soviel  Wasser,  wie 
Patient  4 — 5  Minuten  lang  zurückhalten 
kann.  Anfänglich  wird  lauwarmes  Wasser 
genommen  und  später  zu  kaltem  über- 
gegangen. Der  Genuss  zu  reichlicher  Fleisch- 
kost ist  zu  vermeiden,  dagegen  vegetabilische 
Kost  sehr  zu  empfehlen.  Th.  beobachtete  oft 
eine  Heilung  der  Hämorrhoiden  durch  die  Ver- 
ordnung von  Aepfeln  und  Birnen  nach  dem 
Frühstück,  verstärktem  Genuss  von  Kohl- 
gemüse u.  dgl.  bei  den  Mahlzeiten  und 
Reduction  der  Fleischkost. 

Lewis  S.  Pilcher  (Brooklyn)  empfiehlt 
für  grosse,  die  ganze  Afteröffnung  einschlies- 
sende,  hämorrhoidale  Wucherungen  die  Ex- 
stirpation  mit  dem  Messer  nach  einem  von 
Whitehead  1886  bekannt  gegebenen  und 
seitdem  auch  von  anderer  Seite  oft  geübten 
Verfahren.  Während  der  Kranke  in  Stein- 
schnittlage liegt,  werden  die  Hämorrhoidal- 
knoten an  der  Grenze  der  Haut  rings  um 
den  After  herum  umschnitten.  Dann  wird 
die  Mastdarmschleimhaut  zusammen  mit  den 
Geschwulstbildungen  sehr  sorgfältig  vom 
Sphincter  ani  mit  Schere  und  Finger  los- 
präparirt  und  bis  zum  Gesunden  hin  frei 
gemacht,  hierauf,  so  weit  sie  erkrankt  ist, 
abgetragen  und  schliesslich  wieder  mit  der 
äusseren  Haut  vereinigt.  Das  Verfahren  er- 
fordert mehr  chirurgische  Kunst  vom  Opera- 
teur als  das  gewöhnliche  Abbrennen,  soll 
aber  nach  P.'s  fester  Ueberzeugung  auch  noch 
weit  bessere  Resultate  ergeben.  (Ann.  of 
surg.;  Cbl.  Ch.  27.) 

Spischarny  (Moskau)  tritt  für  die  Li« 
gatur  ein.     (Cbl.  Ch.  20.) 

[SchliM  folgt J 
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XL  Congress  fQr  innere  Medidn, 

vom  20.  bis  23.  Aprü  1892  in  Leipzig. 

(Original bericht   von  Dr.  Ludwiff  Friedlaender, 

pract  Arzt  in  Benin.) 

4.  Sitzung^  den  21.  April  (Nachmittags). 
(Vorsitzender:  Herr  Maragliano,  Genua.) 

Herr  Gerhardt  (Berlin):  lieber  Schluss- 
anfähigkeit  der  Lnngenarterienklappen. 
Dies  Leiden  gilt  seit  Scoda  als  die  seltenste 
Herzklappenerkrankong.  Indess  wurde  in  letzter 
Zeit  mehr  darüber  berichtet,  als  nach  der  ange- 
nommenen Seltenheit  zu  erwarten  war.  Auch  G. 
hat  29  sicher  gestellte  Fälle  beobachtet.  Eine 
ätiologische  Rolle  spielen  Puerperalkrankheiten, 
Verletzungen,  Gonorrhoe,  Syphilis,  Aneurysmen 
(durch  deren  Druck  die  dünnen  Klappen  leicht 
zerstört  werden),  angeborene  Anomalien.  Aus 
letzterem  Grunde  findet  man  das  Leiden  oft  in 
frühester  Kindheit,  jedoch  auch  bisweilen  im  mitt- 
leren und  späteren  Alter  (es  wurde  ein  Fall  von 
einer  84jährigen  Frau  beschrieben).  Zu  den  be- 
kannten Symptomen  gehört  die  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels,  durch  einen  Tiefstand  des  letz- 
teren gekennzeichnet,  das  diastolische  Geräusch, 
Torzugsweise  am  linken  Stemalrande  hörbar  und 
bei  der  Ausathmung  stärker.  Das  Geräusch  hat 
femer  einen  tiefem  Klang  als  bei  der  Aorten- 
insufficienz  und  leitet  sich  nicht  wie  bei  dieser 
bis  in  den  Hals  fort.  Der  Puls  ist  frequent,  aber 
nicht  unregelmässig.  Zuweilen  hört  man  entfernt 
Tom  Herzen  das  yesiculäre  Athmen  unterbrochen 
und  stossweise  auftreten. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Senator 
(Berlin) ,  dass  man  als  differential  -  diagnostisch 
yerwerthbar  den  Umstand  betrachten  dürfe,  dass 
bei  Aorteninsufficienz  über  der  Bauchaorta  ein 
diastolisches  Geräusch  zu  hören  ist,  bei  der  Pul- 
monarinsufficienz  dagegen  nicht. 

Herr  Binswanger  (Kreuzlingen - Constanz) : 
lieber  die  Erfolge  der  Suggestiy-Therapie. 
Die  meisten  Aerzte  yerhielten  sich  bisher  dem 
Hypnotismus  gegenüber  ablehnend,  aus  verschie- 
denen Gründen,  namentlich  deshalb,  weil  das  Ver- 
fahren zu  reclamehaft  angepriesen  wird  und 
femer,  weil  er  eine  psyohbche  Heilmethode  dar- 
stellt, gegen  welche  die  Mehrzahl  der  Aerzte  von 
jeher  eingenommen  war.  Dem  Verlangen  der 
Hypnotiseure,  dass  die  Methode  Allgemeingut  der 
Aerzte  werden  solle,  kann  nicht  Eechnung  ge- 
tragen werden,  weil  die  Heilerfolge  noch  nicht 
genügende  sind.  Das  Wesentliche  bei  der  Me- 
thode sei  die  Suggestion.  Da  diese  direct  auf  die 
Seele  wirkt,  so  werden  die  Störungen  derjenigen 
Organe,  wo  die  seelischen  Vorgänge  ihren  Ur- 
sprung haben,  des  Gehirns,  ihr  am  leichtesten 
zugänglich  sein.  Ausgenommen  hiervon  sind  die 
Geisteskrankheiten.  Es  wird  sich  also  im  Wesent- 
lichen um  die  sog.  functionellen  Neurosen  han- 
deln, specieli  um  Bekämpfung  der  Schmerzen 
und  der  Schlaflosigkeit.    Schwere  Schmerzen  kann 


der  Hypnotismus  allerdings  nicht  heilen,  weil  sie 
das  „dritte  Stadium*',  den  tiefen  Schlaf,  verhin- 
dem.  Der  hypnotische  Schlaf  ist  aber  in  den 
Fällen,  wo  er  eintritt,  ein  ruhiger,  erquickender, 
nicht  wie  der  durch  Chlorofomi  erzeugte  mit 
nachfolgendem  Kopfweh  etc.  verbunden.  Die 
Erfolge,  welche  man  bei  der  Behandlung  der 
Hysterie  erzielt  hat,  seien  auch  nur  zeitweilige, 
keine  dauernden.  Glänzende  Erfolge  werden  von 
der  Suggestiv -Behandlung  des  Morphinismus  be- 
richtet, aber  nach  B.'s  Erfahrungen  trotze  auch 
dieses  Leiden  der  Methode.  Kurz,  die  Suggestiv- 
Behandlung  ist  eine  durchaus  unsichere,  auf  keiner 
wissenschaftlichen  Grundlage  beruhende  Heil- 
methode. Der  Hypnotismus  hat  aber  das  grosse 
Verdienst,  dass  er  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte- 
welt  wieder  der  psychischen  Therapie  zuge- 
wandt hat,  und  dass  die  „Suggestion  im  Wachen' 
wieder  mehr  in  Aufschwung  gekommen  ist. 

Herr  Fürbringer  (Berlin):  Ueber  Leber- 
kolik und  Pseudogallensteine.  Dem  Redner 
wurden  im  vorigen  Sommer,  bei  Berathung  von 
vier  auf  Cholelithiasis  verdächtigen  Kranken,  eigen- 
thümliche  Gebilde,  welche  als  Gallensteine  und 
Gallengries  imponirten,  überwiesen;  dieselben 
zeigten  u.  a.  Facette-  und  Maulbeeroberfiäche. 
Die  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Birn steine  handelte,  welche  von  dem  Genüsse 
des  Compots  geschmorter  Birnen  herrührten. 
Zwei  der  betreffenden  Patientinnen  hatten  zugleich 
„an  nervöser,  hepatischer  Kolik',  richtiger:  Leber- 
neuralgie, gelitten,  über  welches  zur  Fehldiagnose 
auf  Gallensteine  Anlass  gebende  Symptom  der 
Vortragende  seine  nunmehr  sechs  sichere  Fälle 
umfassenden  klinischen  Erfahrungen  mittheüt 
Theils  in  Uebereinstimmung,  theils  im  Gegensatz 
zu  den  einschlägigen  Mittheilungen  früherer  Beob- 
achter hebt  der  Vortragende  als  belangvolle  Eigen- 
thümlichkeiten  des  von  den  Aerzten  wenig  er- 
kannten, gleichwohl  hinsichtlich  der  Gefahr  fal- 
scher Indicationsstellung  practisch  nicht  unwich- 
tigen, qualvollen  Leidens  hervor:  1.  der  Anfall 
selbst  gleicht  der  Colica  calculosa  mit  ihren  Aus- 
strahlungen wie  ein  Ei  dem  andern;  immer  aber 
weist  der  scharf  auf  die  ganze  Lebergegend  locali- 
sirte  Schmerz  die  grösste  Intensität  auf.  2.  Die 
nervöse  Leberkolik  ist  ein  Symptom  der  reizbaren 
Schwäche  des  Nervensystems  und  findet  sich  ganz 
besonders  bei  jugendlichen,  anämischen,  hysteri- 
schen und  neurasthenischen  Patientinnen,  gern 
neben  andern  Visceralneuralgien,  wie  Pleurodynie, 
Herzschmerzen,  renaler  Neuralgie,  Ovarie.  Eine 
hervorragende  Erscheinung  bildet  die  mitunter 
colossale  Steigerung  der  Patellarreflexe.  B.  Das 
den  Anfall  auslösende  Moment  ist  meist  nicht  er- 
sichtlich und  nur  ausnahmsweise  in  Diätfehlem, 
Ueberanstrengung,  Aerger,  Menstruation  gegeben. 
4.  Die  Anfälle  bieten  häufig  eine  gewisse  Perio- 
dicität  ihres  Auftretens,  können  allnächtlich,  all- 
wöchentlich, allmonatlich,  allvierteljährlich  mit 
Kegelmässigkeit    sich   einstellen.     5.    Icterus    und 
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Leberanschwellong  hat  F.  stets  yermisst,  hingegen 
6.  Drackempfindüchkeit  der  Leber  stets  ange- 
troffen. Endlich  registrirt  F.  als  differential-dia- 
gnostisch  bedentnngsvolle  Thatsache,  dass  es  7. 
trotz  jahrelanger  Daner  des  Leidens  niemals  za 
fieberhaften,  entzündlichen  Localaffectionen  im  Be- 
reiche der  Leber  kommt  wie  bei  der  Gallenstein- 
krankheit. 

Karlsbad,  wohin  die  falsche  Diagnose  meist 
die  Kranken  weist,  ist  contraindicirt^  bedingt  mehr 
Misserfolge  als  gute  Kesoltate;  hingegen  vermag 
ein  rationelles  antineurasthenisches  Heilverfahren 
vortrefiQiche  Besserungen  zu  erzielen.  Za  der 
nervösen  Leberkolik  im  weiteren  Sinne  sind  auch 
jene  h&ufigeren  FftUe  zu  z&hlen,  in  denen  es  aus 
Anlass  von  peritonealen  Adhäsionen  zwischen 
Leber  und  ihrer  Nachbarschaft  (meist  im  An- 
schlnss  an  Cholelithiasis)  zu  heftigen  Visceralneoral- 
gien  kommt. 

Herr  Elebs  (Berlin):  üeber  die  Heilung 
der  Tuberculose  und  die  Biologie  des 
Tuberkelbacillus.  Es  giebt  auch  bei  der 
Tuberculose  eine  Lnmunitfit.  Diese  Idee  hat  bei 
seiner  Entdeckung  auch  Koch  vorgeschwebt, 
wenn  er  sich  auch  dagegen  zu  verwahren  sucht. 
In  wie  verschiedener  Weise  entwickelt  sich  eine 
frische  tuberculose  Infection  und  wie  lange  Perioden 
des  Stillstandes  sind  bei  jeder  einzelnen  dieser 
Krankheiten  zu  beobachten!  Femer:  von  unge- 
zählten Mengen  Tuberkelbacillen ,  welche  wir  in 
die  Blutbahn  eines  Thieres  bringen,  entwickelt 
sich  nur  eine  geringe  Menge  und  ruft  die  speci- 
fischen  Veränderungen  hervor.  Es  müssen  also 
Kräfte  im  Organismus  existiren,  welche  die  Ent- 
wickelung  der  Tuberkelbacillen  hemmen.  Weicher 
Natur  diese  Kräfte  sind,  darüber  haben  die  Unter- 
suchungen der  Bacteriologen,  namentlich  Metsch- 
nikoff's,  uns  belehrt.  Das  von  Koch  herge- 
stellte Tuberculin  ist  dadurch  so  gefährlich,  dass 
es  nekrotische  Processe  hervorruft,  welche  ihrer- 
seits wieder  eine  ungeheure  Vermehrung  der 
Tuberkelbacillen  bewirken.  Das  Tuberculin  ent- 
hält aber  sicher  auch  heilende,  rückbildende  Sub- 
stanzen. Das  beweisen  diejenigen  Fälle,  die  zwar 
todtlich  verliefen,  aber  unwiderleglich  eine  Rück- 
bildung der  tubercalösen  Processe  erwiesen.  K. 
hat  es  sich  nun  zur  Aufgabe  gemacht,  die  beiden 
in  dem  Tuberculin  wirksamen  Principien  von  ein- 
ander zu  trennen.  Um  die  Heilsabstanzen  rein 
zu  erhalten,  müssen  verschiedene  chemische  Pro- 
cesse vorgenommen  werden.  Das  durch  verschie- 
dene Substanzen  (Platinchlorid,  Alkaloidreagentien 
etc.)  aus  dem  Rohtuberculin  hergesteUte  Product 
enthält  noch  die  schädlichen  Stoffe.  Wird  aber 
mit  Alkohol  die  in  jenem  Prodact  enthaltene  Al- 
bumose  ausgefällt,  so  hat  man  in  dieser  auch  die 
heilende  Substanz  des  Rohtuberculins.  K.  nennt 
es  Alexin  oder  Tuberculocidin.  Die  Toxi- 
cität  dieser  Substanz  ist  gleich  Null.  K.  hat 
Meerschweinchen  4,0  hiervon  eingespritzt,  ohne 
dass  irgend  eine  Reaction  entstand,  während 
1,0  Rohtuberculin  die  Thiere  tödtet.  Der  Ein- 
wand, dass  etwa  die  Verdünnung  die  Ursache  ist, 
kann  nicht  erhoben  werden,  weil  die  Concen- 
tration  diejenigen  Mengen  des  Rohtuberculins 
übertrifft,  welche  den  Tod  herbeiführen.  An 
einer   Anzahl  Gurven    zeigt  K.   die    vortrefilichen 


Erfolge,  welche  er  durch  die  Tuberculocidinbehand- 
lang  bei  Menschen  erzielt  hat.  Als  Maximaldose 
betrachtet  er  eine  Menge  von  1,0  :  60  kg  Körper- 
gewicht. Irgend  welche  Störungen,  wie  bei  dem 
Rohtuberculin,  z.  B.  seitens  des  Herzens,  treten 
nicht  hervor.  Schon  am  ersten  Tage  nach  der 
Injection  machen  sich  Degenerationszeichen  an 
den  Tuberkelbacillen  bemerkbar.  Da  sich  diese 
Degenerationszeichen  nach  Anssetzen  des  Tuber- 
culocidins  aber  wieder  verlieren,  so  ist  zur  Hei- 
lung vor  Allem  eine  lange  fortgesetzte  Injections- 
cur  nothwendig.  Von  180  behandelten  Fällen 
waren  17  ohne  Erfolg,  26  „ merklich*'  gebessert, 
50  „sehr^  gebessert,  10  völlig  geheilt. 

(Wir  fügen  hier  die  Referate  über  einige 
erst  am  folgenden  Tage  gehaltene  Vorträge  zur 
Tuberculosefrage  bei.) 

Herr  Spengler  (Davos):  Resultate  einer 
combinirten  Tuberculin-  T  uberculocidin- 
Behandlung.  Redner  bemerkt  einleitend  unter 
Bezagnahme  auf  die  Mittheilangen  von  Klebs, 
das  Tuberculocidin  stelle  wohl  als  Heilmittel  gegen 
Phthise  einen  erfreulichen  Fortschritt  in  Aussicht, 
aber  das  Mittel  sei  doch  verbesserlich,  weil  seine 
Wirksamkeit  nur  da  aufißEJlend  sich  Geltung  ver- 
schaffen könne,  wo  durch  Anwendung  sehr  hoher 
Dosen  eine  leichte  Localreaction,  die  aber  nur 
mikroskopisch  nachweisbar  sei,  sich  einstelle.  Das 
sei  selten,  meist  nur  bei  fiebernden  Kranken,  der 
•Fall,  daher  bei  diesen  die  relativ  bessern  Heil- 
wirkungen. S.  betrachtet  eine  Localreaction  und 
zwar  eine  Exsudation  von  Blutserum  als  die  con- 
ditio sioe  qua  non  für  den  Erfolg  der  specifischen 
Behandlung  der  Tuberculose,  weil  das  Eindringen 
der  Bacillen  tödtender  Substanzen  in  die  gefäss- 
losen  Tuberkel  ohne  Ausschwitzung  von  Blutserum 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  möglich  sein 
könne.  Zur  Erzeugung  einer  solchen  Local- 
reaction benutzt  er  minimalste  Tuberculinzusätze 
(Vioo  °^  langsam  bis  zu  1  mg  steigend)  zu  mitt- 
leren Tuberculocidindosen  von  200 — 600  mg. 
Der  Effect  ist  ein  in  die  Augen  fallender,  beson- 
ders bei  Lupus.  Allgemeinreaction,  Fieber  ruft 
die  Mischung  wohl  bei  allen  Tuberculosen  hervor. 
Ist  dasselbe  einmal  hervorgerufen,  so  bewirken 
Tuberculocidindosen  allein  Temperatursteigerungen 
und  Localreaction.  S.  ist  durch  diese  und  andere 
Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
die  Wirksamkeit  des  Tuberculocidin  an  die  Wirk- 
samkeit des  Tnberonlins  im  Körper  gebunden  sei. 
Für  die  Therapie  sei  eine  richtige  Handhabung 
der  Dosirung  äusserst  wichtig;  man  dürfe  mit  den 
Tuberculinzusätzen  nicht  steigen,  so  lange  mit 
kleineren  Gaben  Fieber  erzeugt  würde.  Die  Er- 
folge, über  welche  Herr  S.  berichtet,  waren  vor- 
trefflich; nur  bei  sehr  schweren  £[ranken,  solchen 
mit  grossen  und  zahlreichen  Cavemen,  blieben 
sie  aus. 

Herr  Cornet  (Berlin  -  Reichenhall)  berichtet 
über  die  Untersuchungen,  welche  er  angestellt 
habe,  um  in  den  tuberculösen  Producten  noch 
andere  Bacterien  als  den  Koch* sehen  Bacillus 
zu  finden.  Er  konnte  sich  nicht  vorstellen,  dass 
dieser  allein  die  bekannten  Verheerungen  anrichte. 
In  der  That  fanden  sich  noch  eine  Anzahl  anderer 
pathogener  Bacterien,  vor  Allem  der  Staphjlo- 
coccus  pyogenes  aureus. 


420 


Referate. 


rTherapeotlMhe 
L  Mon&ubefte. 


Herr  Felix  Wolff  (Reiboldsgrün)  spricht 
über  das  Verhältnisa  der  Infectionsgefahr 
zum  wirklichen  Erkranken  bei  Tuber- 
culose  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  die 
tuberculöse  Infection  sei  eine  ungeheuer  häufige, 
fast  allgemeine;  die  Infection  erfolge  bei  der 
Mehrzahl  der  Menschen  bereits  in  der  Kindheit, 
und  bei  der  Tenacität  des  Tuberkelbacillus  bedürfe 
es  nur  ausnahmsweise  einer  neuen  Infection  oder 
Keinfection  Erwachsener,  um  Erkrankung  der- 
selben herbeizuführen.  Niemals  sei  nachzuweisen, 
dass  tuberculöse  Erkrankung  unmittelbar  auf  eine 


Infection  folge.  Vieles  spreche  dafür,  dass  diese 
Ereignisse  in  der  Regel  zeitlich  von  einander  ge- 
trennt seien,  dass  die  Infection  durchaus  nicht 
immer  eine  Erkrankung  bedinge.  Der  sog.  latenten 
Tuberculöse  komme  eine  weit  grössere  Bedeutung 
zu,  als  man  bisher  angenommen.  Wenn  man 
diesen  scharf  formulirten  Sätzen  nicht  durchweg 
zustimmen  wolle,  so  Tiel  stehe  fest,  dass  der 
Bollinger'sche  Satz:  die  Gefahr  der  Infection 
sei  beim  Erwachsenen  viel  geringer  anzuschlagen 
als  die  der  Disposition,  die  Wahrheit  enthalte. 

fSchluMS  folgt.J 
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(Ans  dem  pharmakologischen  Instltat  su  Dorpat.) 

Ueber  SarsaparUle.    Von  Prof.  Dr.  R.  Kobert. 

Trotz  der  langen  Bekanntschaft  mit  der 
Sarsaparille  und  trotz  zahlreicher  Nachforschungen 
und  Untersuchungen  sind  unsere  Kenntnisse,  sowohl 
was  die  Abstammung  der  medicinisch  gebrauchten 
Drogue  als  auch  was  die  wirksamen  Bestandtheile 
betrifft,  nur  sehr  unbefriedigende.  In  einem  Vor- 
trage in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  der  med/ 
Facultät  zu  Dorpat  hat  Kobert  über  die  Ergeb- 
nisse von  Untersuchungen  berichtet,  welche 
Witold  V.  Schulz  unter  seiner  Leitung  ausge- 
führt hat  und  die  auch  für  den  Practiker  von 
Interesse  sind,  da  sie  uns  über  die  wirksamen 
Bestandtheile  der  vielgebrauchten  Drogue  Klar- 
heit geben. 

Nach  diesen  Untersuchungen  enthalten  die 
als  die  besten  Handelssorten  anzusehenden  Sarsa- 
parillen von  Veracruz  und  von  Mexico  drei  glyko- 
sidische Substanzen: 

1.  Parillin  von  Pallotta,  rein  zuerst  von 
Flüokiger  erhalten,  von  älteren  Autoren,  wie 
Berzelius  und  Folchi  auch  als  „Smilacin**  be- 
zeichnet, hat  nach  v.  Schulz  die  Formel 
pse  H44  0|o  +  2»/,  Hj  0.  Es  ist  kiystalünisch,  aber 
in  kaltem  Wasser  fast  unlöslich. 

2.  Sarsaparillsaponin,  von  F.  Otten 
als  Saponin,  von  E.  Merck  als  Smilacin  be- 
zeichnet, hat  die  Formel  5  (Cjq  £[3,0,0-1- 2  »/jH^O). 
Es  ist  amorph  und  in  Wasser  löslich. 

3.  Sarsasaponin  von  v.  Schulz  mit  der 
Formel  12  (C^Hge  0,o+ 2  H,  0),  krystallisirt  in 
Nadeln  und  ist  in  Wasser  löslich. 

Alle  drei  Substanzen  gehören  zu  der  von  K. 
aufgestellten  Saponingruppe  und  wirken  ähnlich 
wie  die  von  K.  aus  der  Quillajarinde  dargestellten 
Glykoside  Quillajasäure  und  Sapotoxin,  nur  in 
vielen  Beziehungen  weit  schwächer.  Sie  erzeugen, 
innerlich  gegeben,  Spcichelfluss,  Nausea,  Kratzen 
im  Halse,  Erbrechen  und  Durchfall  und  bei  sub- 
cutaner Injection  aseptische  Entzündung.  Eine 
Resorption  findet  weder  vom  Darmtractus,  noch 
vom  Unterhautbindegewebe  aas  statt. 

Die  genannten  Sarsaparillsubstanzen  wirken 
auflösend  auf  Blutkörperchen,  und  in  dieser  Be- 
ziehung   übertrifft   das  Sarsasaponin    fast  alle  be- 


kannten Gifte,  welche  aufs  Blut  einwirken.  Sie 
wirken  daher  auch,  direct  in  das  Blut  gebracht, 
giftig,  am  schwächsten  Parillin,  dann  Sarsaparill- 
saponin und  am  stärksten  Sarsasaponin,  und  er- 
zeugen Hämoglobinurie,  später  Methämoglobinurie 
und  dann  Bilirubin urie,  jedoch  ist  die  Giftigkeit 
bei  intravenöser  Injection  keineswegs  direct  pro- 
portional der  Blutkörperchen  lösenden  Wirkung. 
Die  Sarsaparillstoffe  sind  z.  B.  viel  weniger  giftig  als 
die  Saponinsubstanzen  der  Quillajarinde,  der  Korn- 
rade, der  weissen  Seifenwurzel  u.  a. 

Charakteristisch  ist  der  langsame  Verlauf  der 
Vergiftung,  indem  Thiere  erst  nach  12 — 24  Stun- 
den, ja  sogar  erst  nach  6  Tagen  sterben.  Diese 
Erscheinung  erklärt  K.  dadurch,  dass  es  sich  um 
Körper  handelt,  welche  nicht  directe  Nerven-, 
Herz-,  Gehirn-  oder  Muskel  Wirkungen  entfalten, 
sondern  erst  secundär  durch  die  vom  zersetzten 
Blute  hervorgebrachten  Störungen  tödten. 

Bei  der  Section  findet  man  manchmal  die 
Haut  leicht  icterisch,  das  gesammte  subcutane 
Gewebe,  die  Fascien  und  serösen  Häute  stets 
deutlich  gelb  gefärbt,  auch  trifft  man  röthliche 
Transsudate  in  den  Körperhöhlen  und  ein  röth- 
liches  Oedem  im  peritonealen  Bindegewebe.  Der 
Dünndarm  zeigt  starke  Füllung  der  Mesenterial- 
und  Serosagefässe  und  einen  schmutzig  g^u- 
rothen,  auch  reinrothen  oder  braunrothen,  selbst 
schwarzrothen  schmierigen  Inhalt.  Die  Schleim- 
haut, ödematös  verdickt  und  stark  geröthet,  ist 
an  vielen  Stellen  ihres  Epithels  beraubt  und  weist 
häufig  Geschwüre  auf.  Die  Solitärfollikel  und 
Plaques  sind  stark  infiltrirt  und  dunkelroth.  Bei 
den  schwersten  Fällen  trifft  man  auch  Magen- 
geschwüre, welche  die  ganze  Schleimhaut  durch- 
setzen. Diese  Veränderungen  sind  theils  als  Folge 
einer  durch  die  auf  der  Darmschleimhaut  ausge- 
schiedenen Sarsaparillgifte  hervorgerufenen  Ent- 
zündung, theils  als  Folge  der  Auflösung  von  Blut- 
körperchen anzusehen,  wodurch  es  zu  Gerinnungen 
in  den  Gefässen  und  dadurch  zur  Aufhebung  der 
Circulation  in  diesen  Theilen  kommt.  Die  Nieren 
sind  geschwollen,  dunkelroth,  zeigen  schwärzliche 
Punkte  und  Flecken,  zahlreiche  Canäle  sind  ver- 
stopft. Im  Nierenbecken  und  der  Blase  findet  man 
bräunliche  Bröckchen,  Umwandlungsproducte   des 


AngoMt  1892.  J 


Referate. 


421 


Blutfarbstoffes,  welche  zwischen  Methämoglobin 
und  Hämatin  stehen. 

Die  für  die  Praxis  wichtige  Frage,  welche 
Wirkungen  können  wir  nach  diesen  TJntersuchongen 
Ton  einer  innerlichen  Sarsaparilldeooctbehandlung 
beim  Meuschen  erwarten,  beantwortet  K.  dahin, 
dass  dieselbe,  wenn  keine  Darmgeschwüre  vorhan- 
den sind,  wodurch  es  zur  Resorption  der  Sarsa- 
parillsubstanzen kommen  kanu,  ungiftig  ist,  dass 
sie  aber  bei  gleichzeitiger  Quecksilberbehandluog, 
welche  leicht  zu  Lftsionen  im  Darmcanal  führt, 
dem  Paüenten  oft  mehr  schaden  als  nützen  kann. 
Fehlen  aber  solche  Läsiouen,  so  wird  die  Wir- 
kung eine  rein  locale  sein  und  in  Speichelfluss, 
Kratzen  im  Halse,  H&uspem,  Nausea  und  nach 
sehr  grossen  Dosen  in  Brechdurchfall  und  Leib- 
schmerzen bestehen  and  sich  gerade  ebenso,  nur 
viel  billiger  durch  andere  saponin  haltige  Sub- 
stanzen, z.  B.  durch  Seifenwurzel,  erzielen  lassen. 
Diureae  und  Schweisssecretion  werden  nur  ein- 
treten, wenn  gleichzeitig  viel  heisses  Wasser  ge- 
nommen wird. 

In  welcher  Weise  durch  die  Sarsaparillstoffe 
eine  Heilung  der  Syphilis  herbeigeführt  wird, 
l&sst  sich  nicht  einsehen.  Falls  die  Sarsaparille 
überhaupt  specifisch  wirkt,  so  muss  nach  E.  das 
Sarsasaponin  der  HaupttrSger  dieser  Wirksamkeit 
sein  und  es  empfiehlt  sich  daher,  mit  diesem 
Körper  Versuche  anzustellen,  damit  wir  endlich 
einmal  in's  Klare  kommen,  ob  die  Sarsaparille 
und  speciell  das  Sarsasaponin  ein  ausgezeichnetes, 
unersetzliches  Syphilismittel,  oder  ob  sie  ein 
Syphilismittel  ist,  welches  durch  billigere  Saponin- 
substanzen  ersetzt  werden  kann,  oder  endlich,  ob 
die  Sarsaparille  gar  keine  Bedeutung  für  die 
Therapie  der  Syphilis  hat  und  in  die  Rumpel- 
kammer gehört. 

{Deutsche  med,  Woehen$chr,  1692,  JVb.  2S,)       rd. 

Weitere  Erfahrungen  aber  den  Aderlass,  ins- 
besondere bei  Bleichsucht  und  Blutarmuth. 
Von  Dr.  Schubert  in  Reinerz  (Vortrag,  geh. 
auf  dem  XIV.  Balneologen-Congrese  in  Berun). 

Verf.  hat  den  Aderlass  nach  dem  Vorgange  von 
Dyes,  Wilhelmi,  Scholz  bei  Chlorose,  Anämie  und 
anderen  Zuständen  mit  bestem  Erfolge  seit  2  Jahren 
in  ca.  40  Fällen  angewandt;  üble  Zufälle  sind  nie 
eingetreten  (2  Todesfälle  sind  nicht  dem  Aderlass 
zur  Last  zu  legen).  Die  Besserung  tritt  häufig 
nicht  schnell  ein,  sondern  erst  nach  8 — 14  Tagen, 
während  welcher  manchmal  kleinere  Zwischenfälle 
vorkommen;  bei  sehr  Torgeschrittenen  Fällen,  wo 
bereits  Degeneration  wichtiger  Organe  eingetreten 
ist,  bleibt  sie  ganz  aus  (hierzu  gehören  die  2  Todes- 
fälle), weshalb  man  solche  lieber  ganz  ausscheidet. 
Prognostisch  ist  yon  grösster  Wichtigkeit  das  Ein- 
treten des  kritischen  Schweisses,  da  der  Erfolg 
nicht  eintritt,  wenn  der  Körper  kalt  und  trocken 
bleibt.  Die  Besserung  hält  nicht  immer  an,  oft 
führt  erst  wiederholter  Aderlass  zur  völligen  Hei- 
lung. 

Bei  3  Fällen  von  heftigem  Kopfschmerz,  je 
1  von  Schwinde],  Epilepsie,  Krämpfen  und  Ischias 
sah  Verf.  Besserung  resp.  Heilung  durch  den 
Aderlass. 

Was  die  Ausführung  im  Allgemeinen  betrifft, 
so   wird   ca.    1  g  Blut  pro  Pfund  Körpergewicht, 


bei  sehr  Schwachen  y^  g  entzogen ;  durch  schweiss- 
treibende  Mittel  muss  man  die  Wirkung  unter- 
stützen, ein-  bis  mehrtägige  Bettruhe  verordnen 
und  vor  Erkältungen  warnen.  Eine  etwaige  Wie- 
derholung geschieht  nach  4 — 8  wöchentlicher  Pause. 
Alle  unterstützenden  Curen  wie  Brunnen-,  Bade-, 
Mast-  und  Massage-Curen  sind  nach  dem  Ader- 
lasse sehr  zu  empfehlen. 

{WUneir  med,  Presee  1892,  No,  23,  24,) 

PauK  {LiAeeh). 

(Aas  dem  Kindenpit»!  in  Zürich.) 

Die  fünctionellen  Resultate  der  conserTirenden 
und  operativen  Behandlung  chronisch -fun- 
göser  Kniegelenkentxündungen  im  Kindes- 
alter.   Von  Eug.  Tschudy. 

Nirgends  mehr  als  bei  der  Tuberculose  der 
unteren  Extremitäten  hängt  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  conservative  oder  operative  Behandlung 
sich  mehr  empfiehlt,  von  dem  functionellen  Re- 
sultate ab,  welches  erzielt  wird,  welches  aber  völlig 
deutlich  erst  nach  vielen  Jahren,  nach  Beendigung 
des  Knochenwachsthums,  gewonnen  werden  kann. 
Einen  werthvoUen  Beitn^  hierzu  liefert  Tschudy 
in  obiger  Arbeit,  welche  die  seit  1875  im  Züricher 
Einderspital  behandelten  Gonitiden  (54,  wovon  27 
conservativ,  11  mit  Arthroctomie,  16  mit  Resec- 
tion  behandelt  waren)  berücksichtigt,  soweit  An- 
gaben erhältlich  waren.  Es  waren  von  50  noch 
43  am  Leben,  7  gestorben  (2  im  Anschluss  an 
das  Knieleiden),  von  34  wurden  genauere  Angaben 
über  das  functionelle  Endresultat  bekannt. 

Von  19  conservativ  behandelten  Fällen 
(7  mal  Tumor  alb.,  1 1  mal  Gelenkerguss  und  zwar 

5  mal  eitrig)  hatten  13  ein  frei  bewegliches, 

6  ein  anchylotisches  Gelenk  (2  mal  in 
Flezionsstellung).  Bei  6  Fällen  war  4  mal  fast 
keine  Verkürzung  eingetreten,  2  mal  eine  solche 
von  5 — 6  cm. 

Bei  7  Arthrectomien  und  10  Resec- 
tionen  war  durchweg  feste  Anchylose  ein- 
getreten; bei  letzteren  erhielt  sich  nie  die  vor- 
handene Streckstellung,  9  mal  musste  eine  Gor- 
rection  durch  Osteotomie  der  Tibia  oder  Redresse- 
ment  forc6  eintreten,  während  bei  ersteren  5  mal 
dieselbe  bestehen  blieb.  Die  Verkürzung  betrug 
bei  ersteren  0,6 — 8,2  cm,  je  nachdem  von  den 
Epiphysen  bei  der  Operation  mehr  oder  weniger 
erhalten  blieb,  bei  letzteren  9,4 — 18  cm.  Die 
die  Resultate  der  operativen  Behandlung  so  sehr 
verschlechternde  Neigung  zu  Verkürzungen  hängt 
hauptsächlich  (König)  davon  ab,  dass  die  Knochen 
allmählich  krumm  wachsen. 

Von  diesen  abweichende  Beobachtungen  an- 
derer Autoren  beruhen  theilweise  darauf,  dass  die 
Kranken  zur  Operation  kamen,  als  das  Knochen- 
wachsthum  schon  fast  abgelaufen  war,  theilweise 
auf  nicht  genügend  langer  Beobachtungszeit. 

Die  conservative  Therapie  bestand  in 
allgemeiner  Behandlung  durch  kräftige  Ernäh- 
rung, Aufenthalt  in  reiner  Luft  event.  Badeorten, 
Darreichung  von  Leberthran  und  Jodeisenpräpa- 
raten, später  Soolbädem,  sowie  localer  mit 
fixirenden  oder  noch  lieber  Extensionsverbänden, 
letztere  mit  nicht  zu  starkem  Gewicht  event.  Jodo- 
f orminj  ectionen . 

Verfasser  tritt  nach  seinen  Erfahrungen  warm 
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für   die   consäryfttiTe  BehandloDg  dieser  Affection 
im  Kindesalter  ein  mit  den  Sätzen: 

Die  oonservirende  Behandlung  liefert 
die  besten  fanctionellen  Resultate,  der 
operative  Eingriff  muss  daher  so  lange 
wie  möglich  verschoben  werden;  Ifisst  dieser 
sich  nicht  umgehen,  so  kommt  zunftohst  die 
Arthrectomie  in  Frage,  w&hrend  die  Resec- 
tion  möglichst  zu  vermeiden  ist. 

{Maugural'DisteraUan  1892.) 

Pauli  iLübeek). 

Beiträge  zur  Pathologie  des  Asthma  bronchiale. 
(Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Ger- 
hardt.)   Von  Dr.  C.  von  Noorden. 

Die  vor  einigen  Jahren  aufs  Neue  erwachte 
Discnssion  über  die  Histiogenese  und  die  diagno- 
stische Bedeutung  der  sogen.  Herzfehlerzellen, 
d.  h.  der  gelbes  oder  braunes  Pigment  ein- 
schliessenden  Zellen,  im  Sputum  erh&lt  ihren  de- 
finitiven Abschluss  durch  die  vortrefiFliche  Beob- 
achtung V.  Noorden'sin  der  vorliegenden  kleinen 
Abhandlung.  Während  von  den  meisten  Autoren, 
die  sich  mit  diesen  Gebilden  beschäftigt  haben, 
der  Annahme  gehuldigt  wird,  dass  die  „Herzfehler- 
Zellen"  stets  eine  cyanotische  resp.  braune  Indu- 
ration der  Lunge  anzeigen,  demonstrirt  v.  Noorden, 
dass  dieselben  sich  nicht  selten  auch  im  Sputum 
von  Asthmatikern  (unter  seinen  7  Fällen  b  mal) 
finden  undi  somit  ihres  specifischen  Charakters  zu 
entkleiden  sind.  Was  die  Genese  der  Zellen  be- 
tri£ft,  '  so  weist  der  Autor  einmal  auf  mikroche- 
mischem Wege  nach,  dass  das  Pigment  derselben 
Hämosiderin  darstellt  (Blaufärbung  durch  Salzsäure 
und  Feirocjankalium) ,  und  zweitens  in  Trocken- 
präparaten, die  erst  in  Ehrliches  Säurefuchsin-, 
Methylgrün-,  Orangemisoh,  dann  in  einer  Mischung 
von  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  gefärbt  wur- 
den, dass  fast  die  Hälfte  der  —  vom  Verfasser 
sogenannten  —  Hämosiderinzellen  aus  Leukocjthen 
(neutrophiie  Körnung),  die  Hälfte  aus  Epitlielien 
und  ein  kleiner  Theil  aus  eosinophilen  Zellen  be- 
steht. Nebenbei  maohüe  v.  Noorden  2  mal  die 
interessante  Beobachtung,  dass  die  Hämosiderin- 
zellen sich  am  Aufbau  der  .Cnrschman naschen 
Spiralen  aufs  innigste  betheiligen  können. 

In  loser  Verbindung  mit  den  vorstehenden 
Befunden  stehen  die  beiden  Mittheiluugen,  welche 
der  Verfasser  am  Schluss  seiner  Studie  niederlegt. 
Einmal  weist  er  auf  die  in  der  Littcratur  zwar 
bekannte,  aber  seiner  Meinung  nach  nicht  hin- 
reichend gewürdigte  Thatsache  hin ,  dass  die 
meisten  Asthmakranken,  deren  Leiden  in  früher 
Jugend  begonnen  hat,  in  der  Kindheit  an  hart- 
näckigen Hautausschlägen  gelitten  haben.  (Eine 
Deutung  des  Zusammenhangs  der  beiden  Affectionen 
versucht  der  Verfasser  nicht.)  Zweitens  glaubt 
er  den  Widerspruch  der  Autoren  bezüglich  der 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  von 
Asthmatikern  dahin  aufklären  zu  können,  dass  in 
der  unmittelbaren  zeitlichen  Umgebung  eines  Asth- 
maanfalls die  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  reich- 
licher sind  als  in  Zeiten,  welche  von  einem  Anfall 
fern  abliegen. 

{Zeiischriß  /.  klin.  Med.  Bd,  20.) 

Schwalbe  {Berlin). 


Ueber  einige  seltenere  Formen  der  Chorea.  Cho- 
rea chronica  herediteria.  (Aus  der  med. 
Klinik  des  H.  Hofrath  Prof.  Nothnagel  in 
Wien.)    Von  Dr.  H.  Schlesinger. 

Der  Verfasser  theilt  3  Beobachtungen  voa 
der  zuerst  in  Amerika  beschriebenen  Ghorto  chro- 
nica hereditaria  mit  und  kommt  auf  Grund  der- 
selben zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Es  giebt  eine  hereditäre  Chorea,  die  in  der 
Regel  im  vorgerückteren  Alter  beginnt,  von  der 
aber  einzelne  Familienmitglieder  schon  in  jüngeren 
Jahren  ergriffen  werden  können.  In  der  Regel 
findet  Vererbung  von  Generation  zu  Generation 
statt;  ausnahmsweise  kann  aber  eine  Generation 
völlig  übersprungen  werden.  In  einer  Generation 
kann  vielleicht  diese  Chorea  durch  schwere  Hj- 
sterie  ersetzt  werden.  —  Das  Leiden  ist  progressiv; 
es  wird  mit  wenigen  Ausnahmen  durch  eine  — 
selbst  frühzeitig  eingeleitete  —  Arsencur  nicht  im 
mindesten  beeinflusst. 

{Zeitschrift  f,  hUn.  Med.  Bd.  20.)     Schwalbe  {Ba-lm). 

Zur  Diagnostik  und  pathologischen  Anatomie  der 
Trichinose.  Aus  der  med.  Klinik  des  Prof. 
Lichtheimin  Königsberg.  Von  Dr.  A.  Lewin. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  bei  der  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Trichinosis  und  Typhus  ab- 
dominalis auftreten  können,  werdea  gesteigert, 
wenn  bei  der  einen  Krankheit  EiBcheinungen  sich 
manifestiren,  welche  für  gewöhnlich  dne  specifische 
Bedeutung  für  die  andere  Affection  besitzen. 
Z.  B.  sind  Darmblutungen  bei  Trichinose  so  selten, 
dass  sie  in  zweifelhaften  Fällen,  ja  selbst  in  solchen, 
deren  Symptomencomplex  mehr  dem  Bilde  der 
Trichinose  entspricht,  für  die  Annahme  eines  Qeo- 
typhus  ausschlaggebend  sein  werden.  Dieser  Um- 
stand war  schuld  daran,  dass  Lichtheim  btt 
dem  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausführlich  ge- 
schilderten Falle  seine  ursprüngliche  Diagnose  auf 
„Trichinose^  aufgab,  als  sieh  —  kurz  vor  dem 
Tode  des  Patienten  —  reichliche  Darmblutungen 
einstellten,  und  dass  er  mit  Rücksicht  auf  dieses 
Symptom,  zumal  da  das  für  Trichinose  charakte- 
ristische Oedem  der  Augenlider  fehlte,  sich  im 
letzten  Augenblick  für  die  Annahme  eines  Ileo- 
typhus  entschied.  Die  Section  bewies  ihm,  dass 
seine  ursprüngliche  Diagnose  die  richtige  gewesen 
war:  die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in 
allen  Muskeln  frische  Trichinose  nach,  und  von 
typhösen  Veränderungen  war  Nichts  zu  finden. 
Die  Blutung  war  aus  einem  Geschwür  der  Magen- 
schleimhaut (welches  nach  Ebstein  aus  einer 
Verletzung  der  Schleimhaut  durch  die  durch- 
dringenden Trichinen  zu  erklären  ist  (?  Ref.)) 
hervorgegangen.  —  Im  2.  Theil  seiner  Arbeit 
beschreibt  der  Verf.  eingehend  die  degenerativen 
Veränderungen,  welche  er  an  dem  Protoplasma 
und  den  Kernen  der  trichinenhaltigen  und  benach- 
barten trichinenlosen  Muskelfasern  gefunden  hat. 
Dieselben  sind  im  Original  nachzulesen. 

{DeuUehee  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  49.) 

Schwalbe  {Berlin)» 

Ueber  Cercomonas  coli  hominis.  (Aus  dem  med. 
klin.  Institut  zu  München.)    Von  Dr.  R.  May. 

In  dem  Stuhlgang  eines  an  Magencarcinom 
leidenden   Patienten    kam    eine   Cercomonade  zur 
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•Beobacbtang,  die  von  den  bisher  beschriebenen  in 
einigen  Punkten  abweicht.  Bemerkenswerth  ist 
namentlich,  dass  dieselbe  in  2  Pormen,  einer 
geisselfübrenden  und  einer  geissellosen ,  ersohien, 
und  dass  der  Uebergang  der  letzteren  Form  in 
die  erstere  auf  dem  heizbaren  Objecttisch  wahr- 
genommen werden  konnte. 

Die  SectioQ  wies  als  Wohnort  der  Cercomo- 
nade  nur  das  Colon  nach.  Das  letztere  bot  ma- 
kroskopisch und  mikroskopisch  das  Bild  der  chro- 
nischen Enteritis  dar. 

{Deuttche4  Ärekiv  f,  kUn.  Med.  Bd,  A9.) 

Schwalbt  (Bcr/tn). 

Die  objectiven  Zeichen  der  Neurasthenie.  Von 
L.  Löwenfeld.  Münch.  med.  Abhandlungen 
Heft  21.   MuAchen  1892.   J.F.Lehmann. 

Wenngleich  die  Anschauung,  dass  die  Neu- 
rasthenie ein  Leiden  darstelle,  für  welches  gerade 
der  Mangel  objectiver  Symptome  charakteristisch 
sei,  ganz  gewiss  nicht  so  sehr  in  „den  ärztlichen 
Kreisen**  yerbreitet  ist,  wie  der  Verfasser  glauben 
möbhte,  werden  doch  alle  „Nichtspeoialisten^  dem 
letzteren  für  seinen  Vortrag,  welcher  die  objec- 
tiven  Zeichen  der  Neurasthenie  auf  Grund  fleissiger 
Litteraturstudien  und  eigener  langjähriger  Beob- 
achtungen in  eingehender  Weise  bespricht,  Dank 
wissen.  Den  Ausführungen  überall  in's  Einzelne 
nachzugehen,  yerbietet  der  uns  zugemessene  Raum, 
wir  wollen  uns  daher  auf  die  Herrorhebung  der 
wesentlichen  Daten  beschränken.  Der  Verf.  be- 
schreibt zuerst  die  Allgemeinemäbrung  und  das 
Aussehen  der  Nearastheniker,  die  Injectionsverhält- 
nisse  des  Gesichts  und  der  Ohren.  Was  die 
concentrisehe  Gesichtsfeldeinschränkung  betrifft,  so 
fehlte  dieselbe  in  des  Verfassers  Fällen  von  Un- 
fallsneurose, -  die  den  Charakter  der  reinen  Neura- 
sthenie darboten,  gewöhnlich.  Die  Pupillendiffe- 
renzen, welche  bei  Neurasthenischen  beobachtet 
werden,  sind  in  der  Regel  transitorisch.  —  Unter 
den  motorischen  Störungen  ist  der  mangelhafte 
Lidschluss  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Beinen 
(Rosenbach)  eins  der  häufigsten  objectiven  Zeichen 
der  Neurasthenie  überhaupt.  Eine  gewisse  Schwäche 
der  CouTergenzbewegungen  hat  L.  ebenfalls  öfter 
beobachtet.  Eine  häufige  motorisehe  Störung 
bilden  die  fibrillären  resp.  fasciculären  Zackungen. 
—  Die  Sensibilität  ist  objectiT  sehr  wenig  oder 
garnioht  gestört.  Ausgedehnte  Anästhesie  findet 
sich  nach  L.  bei  typischer  Neurasthenie  nie.  — 
Von  den  Reflexen  sind  diejenigen  der  Haut  und 
Sehnen  sehr  häufig  gesteigert.  Der  Behauptung 
anderer  Autoren,  dass  ein  Verlust  des  Kniephä- 
nomens zu  den  Symptomen  der  Neurasthenie  ge- 
höre, widerstreitet  L.  aufs  Entschiedenste.  —  Die 
mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  (,,Facialis- 
phänomen")  ist  in  vielen  Fällen  gesteigert.  Ueber 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  bei  Neu- 
rasthenie liegen  noch  keine  ausführlichen  Unter- 
suchungen Tor.  —  Schwäche  und  Undeutlichkeit 
der  Stimme,  femer  gewisse  Sprachstörungen  (Para- 
phasie, Wortamnesie)  sind  nicht  selten.  —  Am 
Circulationsapparat  ist  vor  Allem  die  nervöse  Herz- 
schwäche (Neurasthenia  cordis  oder  vasomotoria) 
zu  erwähnen.  Als  ein  neues  Symptom  glaubt  der 
Verf.  ein  abnormes  Hervortreten  und  eine  auf- 
fallende   Schlängelung    der    Temporalarterien    bei 


jüngeren  Neurasthenikem  notiren  zu  können;  nach 
des  Referenten  Beobachtung  findet  sich  diese  Er- 
scheinung namentlich  bei  vielen  jugendlichen  Gei- 
stesarbeitern, welche  keine  Spur  von  Neurasthenie 
darbieten.  —  Einer  eingehenden  Erörterung  unter- 
zieht der  Verf.  schliesslich  die  objectiven  Störungen 
der  Magen-Darmfunction,  der  Schweiss-,  Speichel- 
und  Thränensecretion,  der  Urinse-  und  -excretion. 
—  In  einem  Anhang  yerbreitet  sich  L.  über  die 
Beziehungen  der  Neurasthenie  zur  hamsauren  Dia- 
these. Er  hält  die  Neurasthenie  für  eine  Folge 
der  Stoffwechselanomalie.  Schwalbe  (Berlin). 

(Aus  dem  st&dt.  Krankenhaus  Moabit.) 

Ueber  einen  Fall  von  Leucaemia  acutlssima.  Von 
P.  Guttmann. 

Der  beschriebene  Fall  verlief  in  ca.  5  Tagen 
tödtlich.  Das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörper- 
chen (wenig  polynucleäre  und  eosinophile)  zu  den 
rothen  betrug  1  : 1,4.  Die  ersten  Symptome  der 
Krankheit  waren  Nieren-  und  Hautblutungen ;  die- 
selbe wurde  beendet  durch  eine  Hirnblutung. 
Sehr  eigenthümlich  war  in  diesem  Falle  eine  hoch- 
gradige Schwellung  der  Thymusdrüse,  während  die 
Milz  —  in  Folge  des  sehr  raschen  Ablaufs  der 
Leukämie  —  nicht  sehr  vergrössert  war.  Die 
Aetiologie  des  Falles  ist  völlig  dunkel.  Impf- 
yersuche  mit  Milzstückchen  fielen  negativ  aus. 

(Btrl'  hlin.   Wochentchr..  1891,  No.  46.) 

Schwalbe  (Berlin). 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pseudoleukfimie.  Von 
A.  Brentano  und  F.  Tango.  (Aus  dem 
städt.  Krankenhause  am  Urban,  Abtheilung 
des  Prof.  A.  Fraenkel.) 

Bei  einer  07  jährigen  Patientin,  welche  wäh- 
rend des  Lebens  das  Krankheitsbild  einer  Pseudo- 
leukämie  dargeboten  hatte,  fand  man  in  obduc- 
tione  ausser  einer  markigen  Schwellung  zahlreicher 
Lymphdrüsen  (nirgends  Verkäsung!)  2  tubercu- 
löse  Darmgeschwüre,  eine  tuberculöse  Peritonitis, 
Miliartuberkel  in  Leber  und  Milz  und  pflaum  en- 
grosse schiefrige  Herde  in  beiden  Lungenspitzen. 
Sowohl  die  Impfung  mit  den  Miliartuberkeln  des 
Peritoneums  wie  mit  Lymphdrüsengewebe  erzeugte 
bei  je  einem  Versuchsthier,  obwohl  in  den  Lymph- 
drüsen mikroskopisch  weder  Tuberkel  noch  Tu- 
berkelbacillen  nachgewiesen .  worden  konnten,  ty- 
pische Impftuberculose.  Aus  yersehiedenen  Grün- 
den, die  wir  einzeln  hier  nicht  wiedergeben  können, 
stehen  die  Verff.  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  die 
Miliartuberculose  der  Bauchhöhle  in  diesem  Falle 
ihre  Entstehung  wahrscheinlich  von  den  pseudo- 
leukämischen Lymphdrüsen  (und  nicht  von  den 
tuberculösen  Darmgeschwüren)  genommen  habe: 
eine  Behauptung,  welche  Ref.  mindestens  für 
äusserst  gezwungen  erklären  möchte.  —  Auf  Grund 
der  vorliegenden  Beobachtung  wollen  die  Verff. 
der  Ansicht  derjenigen  beitreten,  welche  meinen, 
dass  gewisse  Formen  von  tuberculöser  Drüsea- 
erkrankung  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Pseudo- 
leukämie  mit  einfacher  hyperplastischer  Wucherung 
der  Drüsensubstanz,  aber  ohne  Tuberkelbildung 
Terlaufen  können  (vgl.  dagegen  den  Fall  von 
Wätzoldt,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1890  No.  45). 
Mit  Recht  heben  die  Verff.  aber  weiterhin  hervor, 
dass   damit  nicht   behauptet  werden   soll,    es   ge- 
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hörten  alle  Fälle  yon  Pseudoleukämie  ätiologisch 
ZOT  Taberculose.  Dagegen  sprechen  auch  die 
Fälle  von  Roax  und  Lannois,  in  denen  andere 
Mikroorganismen  das  klinische  Bild  der  Pseado- 
leakämie  hervorgerufen  haben. 

{Deuttche  med.  Wochentehr,  189 1^  No.  17.) 

Sehwaihe  (Berlin). 

Behandlang  der  Variola  durch  Pernhaltung  des 
Sonnenlichts«    Von  Gallavardin. 

Diese  schon  früher  von  eoglisohen  Aerzten 
empfohlene  Behandlangsmethode  ist  nach  G.  recht 
wirksam.  Sie  unterdrückt  die  Eiterungsperiode 
der  Krankheit  und  begünstigt  die  Heilung.  Das 
Wesentliche  der  Behandlung  besteht  darin,  dass 
man  die  Pockenkranken  in  ein  dunkles,  gegen  das 
Sonnenlicht  vollständig  abgeschlossenes  Zimmer 
bringt  und  sie  daselbst  ununterbrochen  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  verweilen  läflst. 
Behufs  der  noth wendigen  dienstlichen  Verrichtungen 
und  der  Krankenpflege  bedient  man  sich  einer 
Nachtlampe.  Das  Zimmer  wird  am  Tage  und  be- 
sonders während  der  Nacht  gelüftet.  Bei  dieser 
Behandlung  kommt  die  Pocke  nicht  zur  Eiterung 
und  hinterlässt  keine  Narbe.  Ausserdem  kann 
man  sich  dabei  ungehindert  jeder  anderen  Medica- 
tion  bedienen. 


{Lyon.  mdd.    Juni  18S2). 


E. 


Abortivbeliandlang  der  Variolapusteln.    Von  Dr. 

Maurice  Goste  (Marseille). 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  bei 
den  Pockenkranken  die  Pusteln  der  Mundschleim- 
haut, die  beständig  reichlich  mit  Speichel  be- 
feuchtet sind  und  leichte  saure  Keaction  zeigen, 
sich  schneller  reinigen  als  die  Pusteln  der  Haut, 
und  niemals  Narben  zurücklassen,  hat  Verf.  ver- 
sucht, die  Pusteln  des  Gesichts  unter  dieselben 
Bedingungen  zu  versetzen,  unter  denen  sich  die 
Pusteln  der  Mundschleimhaut  befinden.  Zu  diesem 
Behufe  nimmt  er  ein  Stück  Borlint  von  der  Grösse, 
dass  es  das  ganze  Gesicht  zu  bedecken  vermag. 
In  derselben  befinden  sich  vier  Oeffnungen  ent- 
sprechend den  4  natürlichen  Oeffnungen  dieser 
Gegend.  Es  wird  trocken  aufs  Gesicht  gelegt. 
Alsdann  durchtränkt  C.,  mit  Hülfe  eines  Zer- 
stäubers, der  gewöhnliches  Borwasser  enthält,  das 
ganze  Stück  Borlint.  Auf  diese  erste  Schicht 
legt  er  noch  zwei  ähnliche,  die  gleichfalls  mittelst 
Zerstäubers  imbibirt  worden  sind  und  füllt  alle 
Vertiefungen  der  Gesichtsfläche  mit  Borwattetam- 
pons aus,  um  an  diesen  Stellen  eine  vollkommene 
Anlagerung  der  Borlintschicht  zu  erhalten.  Die 
verschiedenen  Schichten  werden  wiederum  mit 
einem  durchlöcherten  Stück  Gummitaffet  bedeckt 
und  das  Ganze  mit  einer  Gazebinde  zusammen- 
gehalten. Selbstverständlich  muss  ein  etwa  vor- 
handener Bart  vorher  abgeschnitten  und  der  Ver- 
band so  früh  wie  möglich,  bei  Beginn  der  Eruption, 
gemacht  werden.  —  Verf.  lässt  denselben  bis  zum 
Abfall  der  Borken  liegen.  Das  geschieht  nach  9 
bis  12  Tagen.  In  der  Zwischenzeit  wird  der  Ver- 
band feucht  gehalten,  indem  der  Gummitaffet  ab- 
genommen und  der  Lint  alle  4  bis  5  Stunden 
mit  dem  Borwasser  enthaltenden  Zerstäuber  be- 
arbeitet wird.  Bei  diesem  Verfahren  wird  die 
Entzündung    der  Pusteln    sehr    gemildert  und   es 


bleiben  nie  Narben  zurück.  Diese  Behandlungsweise 
verhindert  nicht  nur  die  Narbenbildung,  sie  be- 
schleunigt auch  den  Abfall  der  Borken.  In  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  hat  Verf.  sich  davon  über- 
zeugen können. 

(BM  g4n.  de  Thirap.   30.  Avril  1892.)  R. 

Ueber  die  Heilung  oder  Verringerung  von  Ascites 
bei  Lebererkrankungen.  Von  J.  Bristowe 
(London). 

Ascites  als  Folgeerscheinung  von  Stauungen 
im  Pfortaderkreislauf  kann  abhängig  sein  von 
Cirrhose,  krebsigen  oder  syphilitischen  Neubil- 
dungen an  der  Fissura  transversa  der  Leber  oder 
von  Herzkrankheiten.  Der  Verf.  theilt  4  Fälle 
mit  —  3  davon  gehören  der  ersten,  der  vierte 
der  zweiten  Kategorie  an  — ,  in  denen  die  ziem- 
lich beträchtliche  Flüssigkeitsmenge  unter  zweck- 
entsprechender Behandlung  zurückging.  Die  Hem- 
mung des  Blutabflusses  durch  die  Vena  portae 
kann  ausgeglichen  werden,  indem  sich  eine  Art 
GoUateralkreislauf  durch  andere  kleinere  Venen 
bildet.  Hierauf  sind  wahrscheinlich  die  bei  Leber- 
cirrhose  zu  beobachtenden  Varioositäten  der  Oeso- 
phagusvenen,  die  häufig  Hämatemesis*  hervorrufen, 
zu  beziehen.  Ein  ähnlicher  Vorgang  dürfte  sich 
auch  im  Magen-  und  Darmtractus  abspielen.  In 
einer  ganzen  Anzahl  Fälle  von  langsam  fort- 
schreitender Lebercirrhose  wird  durch  rechtzeitige 
Entziehung  des  Alkohols  nicht  nur  der  Process 
zum  Stehen  gebracht,  sondern  auch  ein  Zurück- 
gehen der  bereits  vorhandenen  Krankheitserschei- 
nungen erreicht.  Bei  der  Behandlung  wird  ausser- 
dem ein  allgemein  i^orirendes  Regimen  einzu- 
schlagen sein,  daneben  leisten  Diuretica  zuweilen 
gute  Dienste.  In  Fällen,  deren  Aetiologie  dunkel 
ist  (4.  Fall),  ist  an  congenitale  Lues  zu  denken 
und  eine  entsprechende  Therapie  einzuleiten. 

{Brii.  Med.  Joum.,  23.  April  1892.) 

Rtuneri  {ßambuirg), 

(Aas  der  med.  Abtheilang  des  Hofr.  Prof.  Dräsche  im 
allgem.  Krankenhaose  in  Wien.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Phenocollum  hydrochlo- 
ricum.    Von  Dr.  R.  Bum. 

Verf.  hat  das  Phenocollum  hjdrochloricum 
als  Antip}Teticum,  als  Antirheumatioum  und  als 
Antineuralgicum  gegeben  und  zwar  innerlich  in 
Oblaten  in  Dosen  von  0,6 — 1,0  g  bis  6,0  pro  die. 

Die  antipyretische  Wirkung  war  bei  Phthi- 
sikern  schon  in  kleinen  Gaben  von  0,6  eine  starke 
und  sichere.  Der  Temperaturabfall,  meistens  nach 
2 — 3  Stunden  eintretend,  erfolgte  häufig  unter 
starkem  Sohweissausbruch,  das  Wiederansteigen 
der  Temperatur  gewöhnlich  ohne  Beschwerden. 
Bei  3  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  sich 
befindenden  Patienten  traten  CoUapserscheinungen, 
Kälte  der  peripherischen  Theile,  Cyanose,  kleiner 
frequenter  Puls,  Schwäche,  Dyspnoe  auf,  so  dass 
B.  die  Anwendung  des  Mittels  bei  sehr  ge- 
schwächten Personen  widerräth.  —  Bei  Erysipel  war 
die  antipyretische  Wirkung  geringer  und  weniger 
sicher  als  bei  hektischem  Fieber.  Als  Antirheu- 
maticum  zeigte  sich  Phenocoll  in  2  Fällen  von 
Gelenkrheumatismus  gegen  den  Krankheitsproceas 
als  solchen  unwirksam;  auch  die  antipyretische 
Wirkung   war  in  diesen  Fällen   nur  eine  geringe. 
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—  Die  antineuralgische  Wirkimg  israr  in  5  Fällen 
▼on  MigT&ne  eine  gate,  dagegen  liess  das  Mittel 
in  3  Fällen  Ton  chronischer  Myelitis,  sowie  bei 
Ischias  g&nzlich  im  Stich.  Einige  Male  trat  Er- 
brechen auf,  sonst  wurden  unangenehme  Neben- 
wirkungen, abgesehen  von  den  3  oben  genannten 
Fällen,  nicht  beobachtet. 

{Wien,  m«d.  Prt$§e  1892,  No.  20—23.)  rd, 

Ueber  Duboisinum  sulfuricnm.  Von  Dr.H.  T.Hep- 
perger  (Yalduna). 

Das  schmntziggelbe,  in  Wasser  leicht  lösliche 
Präparat  wurde  in  Form  yon  subcutanen  Injectionen 
bei  den  Terschiedensten  Geisteskrankheiten  ange- 
wandt. Es  wurden  in  11  Fällen  52  Injectionen 
gemacht.  Verf.  gab  von  einer  Lösung  yon  0,01 
Dnboisinum  sulf.  auf  10,0  Wasser  im  Beginn  nie 
mehr  als  7  Theilstriohe  der  Pravaz 'sehen  Spritze 
und  stieg  je  nach  Bedarf  allmählich  bis  auf 
2  Spritzen,  nie  höher.  Aus  seinen  Versuchen 
laasen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Das  Duboisinsulfat  ist  ein  ziemlich  yer- 
lässliches  Sedatiyum,  das  in  der  Höhe  yon  1  —  l'/s^S 
subcutan  angewendet,  nach  15 — 20  Minuten  in 
den  meisten  Fällen  eine  mehrstündige  Beruhigung 
erzielt. 

2.  Es  ist  ein  wirksames  Hypnoticuro,  das 
subcutan  applicirt  bei  nicht  mit  Aufregungen  yer- 
bundener  Schlaflosigkeit  schon  in  der  Gabe  yon 
1  mg  mehrstündigen  Schlaf  yerursacht.  Bei  Auf- 
regungen sollte  es,  um  Schlaf  zu  erzielen,  nicht 
unter  1  mg  angewendet  werden. 

3.  Die  sedatiye  und  hypnotische  Wirkung 
des  Mittels  stellt  sich  innerhalb  der  ersten  halben 
Stunde  ein  und  hält  erstere  yon  1  bis  12  und 
14  Stunden,  letztere  yon  1 — 6  Stunden  an. 

4.  Das  Duboisinsulfat  kann  unter  umständen 
schon  in  kleiner  Dosis  (8  dmg)  Intoxicationser- 
Bcheinungen  heryorrufen  und  es  dürfte  sich  em- 
pfehlen, bei  dessen  erstmaliger  Anwendung  1  mg 
nicht  zu  überschreiten. 

5.  In  einzelnen  Fällen  tritt  bereits  nach 
3 — 4  Injectionen  Angewöhnung  ein,  die  aber  schon 
durch  2 — 3tägige  Unterbrechung  gehoben  werden 
kann. 

{Jahruberieht  der  Vorarlberger  JrrenantiaÜ  Valdtma  1891.) 

B. 

Piperazin   als  Harnsäure  lösendes   MitteL    Von 
Dr. yan  der  Klip  (Groningen). 

Verf.  stellte  im  Laboratorium  yerschiedene 
Versuche  mit  dem  Piperazin  an,  um  dessen  Wir- 
kungen genauer  zu  prüfen.  Es  zeigte  sich  zu- 
nächst, dass  das  Präparat  bei  Weitem  nicht  die 
ihm  nachgerühmten  Eigenschaften  besitzt.  Unter- 
sucht wurde  die  Wirkung  des  Mittels  auf  krystal- 
linische  Harnsäure,  jedoch  ein  zwölfmal  stärkeres 
Auflösungsyermögen  für  dieselbe  als  beim  kohlen- 
sauren Lithium  nicht  gefunden;  allerdings  löste 
das  Mittel  die  Harnsäure.  Auch  Harnsäuresteine 
löst  das  Piperazin  nicht  so  sehr  yiel  besser  als 
Lithiumcarbonat,  wie  behauptet  wird. 

Bei  Kaninchen  erzeugten  Unterhauteinspritzun- 
gen  yon  0,5  and  1  g  des  Mittels  keine  Vergiftungs- 
erscheinungen;  4  Standen  später  konnte  das  Pipera- 
zin im  abgesonderten  Urin  nachgewiesen  werden. 
Frösche    starben    nach  Einspritzung   yon   25   und 


50  mg  des  Mittels  unter  Erbrechen,  unregelmässiger 
Athmung,  allgemeiner  Mattigkeit,  auf  welche  bis- 
weilen ein  Excitationsstadium  folgte.  Die  Reflez- 
erregbarkeit  war  anfangs  nicht  erhöht.  Das  Mittel 
besitzt  femer,  wie  diesbezügliche  Versuche  zeigten, 
im  hohen  Maasse  die  Eigenschaft^  die  Abgabe  yon 
Sauerstoff  des  Oxyhämoglobins  zu  yerhindem;  diese 
ist  noch  bei  einer  Menge  yon  1  :  5000  gut  zu 
bemerken.  Ausserdem  wurden  noch  Versuche  be- 
treffs des  Einflusses  des  Piperazins  auf  die  Coagu- 
lirbarkeit  des  Blutes  und  die  Peptonisirung  yon 
Eiweiss  angestellt.  Letztere  wird  durch  das  Mittel 
y erhindert  und  durch  eine  y^procentige  Lösung 
beinahe  gänzlich  aufgehoben.  Der  Einfluss  der 
Einnahme  des  Mittels  auf  die  täglich  abgesonderte 
Menge  yon  Harnsäure,  sowie  das  Verhältniss  dieser 
und  des  Harnstoffes  wurde  yom  Verf.  nicht  unter- 
sucht. 

{WeMl  van  het  Ntderl.  Tifdtchr.  voar  Gmeeeh.  1892,  1, 
No.  14.)  Oeorge  Meyer  (BerUm). 

1»  Zur  Frage  der  Milchsterilisation  zum  Zwecke 
der  Säuglingsernährung.  Von  Dr.  R.  Fi  sohl 
(Prag).  (Prager  med.  Wochenschr.  1892.  No.  9 
bis  10.) 

a.  Einige  Untersuchungen  über  den  fiacterienge- 
halt  der  Milch  bei  Anwendung  einiger  in 
der  Kinderemälirung  zur  Verwendung  kom- 
mender Sterillsatlonsyerfahren.  Von  Dr.  S  i  o  r 
(Darmstadt).  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
XXXIV,  1.) 

In  der  ersten  dieser  beiden  Abhandlungen 
über  MilchsteriHsation  werden  in  ähnlicher  Weise, 
wie  dies  Fe  er  gethan  (siehe  Referat  in  den 
Therap.  Monatsheft.  1892,  No.  4)  die  yerschiedenen 
Arten  der  Milchkocher,  Flaschen-  und  Zapfapparate 
beschrieben  unter  gleichzeitiger  Beifügung  sehr 
instructiyer  Abbildungen  derselben,  und  dieselben 
kritisch  besprochen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  künstliche  Ernährung,  auch  noch  so  sorg- 
fältig ausgeführt,  keine  so  ungestörte  Entwicklung 
des  Kindes  gestattet.  Kann  aus  gewichtigen  Gründen 
die  Mutterbrust  nicht  gereicht  werden,  so  ist  es, 
abgesehen  yon  sorgfältiger  Behandlung  der  Kuh- 
milch beim  Melkgescbäft  und  Transport,  absolut 
nöthig,  diese  zu  sterilisiren.  Als  besten  Apparat 
empfiehlt  Verfasser  die  Sozhlet'schen  Fläschchen 
mit  dem  neuen  Verschluss,  da  die  in  den  ein- 
fachen Milchkochern  sterilisirte  Milch  leicht  wieder 
inficirt  werden  kann. 

Zu  gleichem  Resultat  kommt  Sior  in  der 
zweiten  Abhandlung.  Er  prüfte  den  Keimgehalt 
yon  Milch  yor  sowie  nach  der  Sterilisation  im 
Milchkocher  ('/,  Stunde  lang)  und  im  (alten) 
Sox  hie  tischen  Milchkochapparato  unter  Biedert's 
(Hagen au)  Leitung.  Seine  Versuche  passte  er 
streng  den  bei  der  Verwendung  der  l^ch  yor- 
kommenden  Verhältnissen  an.  Es  wurde  nun 
zwischen  dem  Keimgehalt  der  einfach  aufgekochten 
und  der  im  Milchkocher  gekochten  Milch  kein 
durchgreifender  Unterschied  gefunden,  sehr  starke 
Schwankungen  dagegen,  sowie  dieselbe  in  yorher 
nur  sauber  gespülte,  nicht  sterilisirte  Milchflaschen 
umgeschüttet  worden.  Es  ergiebt  sich  hieraus, 
wie  wichtig  es  ist,  bei  Verwendung  eines  Milch- 
kochers diesen  selbst  zugleich  als  Aufbewahrungs- 
gefäss  zu  benutzen  und  die  in  ihm  sterilisirte 
Milch   nicht  in  andere  Gefässe  umzugiessen,    um 
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80  mehr,  als  sicher  in  der  Praxis  eine  sehr  scru- 
palöse  Reinigung  der  Anfbewahrungsgefässe  nicht 
aasgeführt  wird. 

PauH  iLüUeh). 

4 

Phosphor  bei  Rachitis.  Beobachtungen  aus  der 
Kinderpoliklinik  dos  Privatdocänten  Dr.  J.  W. 
Troitzky  in  Kiew,  mitgetheilt  von  Dr.  J.  G. 
Master. 

Die  Darreichung  des  Phosphors  bei  Rachitis 
war  bei  allen  ihren  Formen  vom  besten  Erfolge 
begleitet,  sowohl  die  Craniotabes,  wie  die  An- 
schwellung der  Epiphjsenenden  der  Röhrenknochen 
und  der  Rippen  wurden  günstig  *beeinflusst.  Bei 
Rachitis  dentinm  ergab  die  Phosphordarreichung 
sehr  bald  regelmässigen  Zahn  wuchs,  rachitische 
Verkrümmungen  der  Rücken  Wirbelsäule  yersch  wan- 
den, ebenso  die  seitens  des  Centralnervensystems 
auftretenden  Erscheinungen  (Convulsioneo,  Laryn- 
gospasmus,  Sohlafloeigkeit,  allgemeine  Erregbarkeit), 
sowie  die  Dyspepsia  rachitica.  Verf.  hält  durch 
seine  Beobachtungen  die  Heilkraft  des  Phosphors 
gegen  diöse  Zustände  für  sicher  erwiesen  und  er- 
klärt es  im  Hinblick  auf  die  folgeschweren  Ver- 
änderungen, wie  sie  durch  die  Rachitis  hervor- 
gerufen werden  können,  für  absolute  Pflicht  des 
Arztes,  hiergegen  frühzeitig  Phosphor  zu  ver- 
ordnen. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  die  bei  Dar- 
reichung des  Phosphorleberthrans  mitunter 
auftretende,  oft  verhängnissvolle  Dyspepsie  lediglich 
durch  den  Leberthran  verursacht  werde,  welcher 
seinerseits  keinen  Theil  habe  an  den  günstigen 
Resultaten  dieser  Therapie,  wurde  in  des  Verf. 
Fällen  der  Phosphor  mit  Mandelöl  gegeben,  und 
hierzu  das  Ol.  phosphor.  officin.  nach  russischer 
Pharmakopoe  (1  :  80)  benutzt : 

f^      Ol.  Phosph.  ofif.         gatt.  X. 
Ol.  Amygd.  dulc.  6,0. 

M.  D.  S.  2  mal  tgl.  10  Tropfen  (für  Kinder  von 
2—3  Jahren). 

(Jäktbueh  /.  Kinderheilkunde  XXX2V,  L) 

PauU  (IMeek). 

Die  Ziitommensetzung  und  der  diätetische  Werth 
der  Schlempemilch.    Von  Dr.  Ohlsen. 

Die  Schlempemilch  galt  bisher  überhaupt  für 
minderwerthig  und  speciell  für  die  Kinderernährung 
ungeeignet  und  wird  von  fast  alleh  (Autoren  ver- 
worfen .  So  hält  Drechsler  dieselbe  zur  rascheren 
Milchsänregährung  befähigt  und  erklärt  diä  grössere 
Sterblichkeit  der  Flaschenkinder  in  Unterfranken 
durch  die  hier  allgemein  geübte  Fütterung  der 
Kühe  mit  sauren  Trebern.  Hager  ist  derselben 
Meinung  und  sah  hierdurch  Darmkatarrhe,  schlechte 
Verdauung,  Rachitis,  Sorophulose  entstehen. 
Hennig  lässt  Schlempe  nur  als  Beifutter  gelten. 
Nach  Commaille  and  Girard  enthält  Schlempe- 
milch weniger  Fett  und  mehr  Wasser.  Zur  Prüfung 
dieser  Frage  worden  in  Rostock  10  Milchsorten, 
gewonnen  von  Kühen,  welche  meistens  mit  Roggen- 
schlempe  oder  mit  dieser  und  Kartoffelschlempe 
zusammen ,  nur  einmal  mit  Biertreber  allein  ge- 
füttert wurden,  untersucht.  Die  Untersuchung  er- 
streckte sich  auf  Farbe,  Geruch,  Reaction,  specifi- 
sches  Gewicht,  auf  die  Menge  des  Rahms,  die 
mikroskopische  Beschaffenheit,  auf  Trockensubstanz, 


Wasser,  Fett,  Zucker,  Eiweissstoffe,  Salze  und  den 
Kalkgehalt.  Es  zeigte  sich  nun  zunächst,  dass 
diese  Milch  weder  sauer  reagirt,  wenn  sie  ans  dem 
Euter  kommt,  noch  auch  rascher  sauer  wurde  bei 
Aufbewahrung  als  andere  Milch.  Nur  der  Fett- 
gehalt blieb  stets,  der  Salz-  und  Kalkgehalt 
meistens  hinter  dem  guter  Kuhmilch  zurück, 
ebenso  blieb  die  Trockensubstanz,  uater  der 
Norm,  während  in  jeder  anderen  Hinsicht 
keine  nennenswerthen  Unterschiede  be- 
standen. Von  grossem  Einfluss  zeigte  sich  das 
neben  der  Schlempe  gefütterte  Futter- 
mittel. Die  schlechteste  Milch  lieferten  Kühe, 
die  ausser  Schlempe  nur  Biertreber  und  wenig 
Heu  erhielten,  die  Milch  besserte  sich  bei  Zu- 
fütterung  von  Heu,  Schrot,  Kleie  u.  s.  w.,  und 
zwar  stets  im  Verhältniss  zu  dieser  Beifütterung. 
Ueber  die  Verwendbarkeit  solcher  Schlempe- 
milch  steht  dem  Verf.  eine  Beobachtung  kjsl  Gebote. 
Ein  Kind,  von  der  5.  Lebenswoche,  hiermit  (Fütte- 
rung der  Kuh  mit  Schlempe,  Runkelrüben  und 
etwas  Heu)  genährt,  erwies  sich  in  der  13.  Lebens- 
woche-  wohlgebildet  und  nahm  von  da  bis  zur 
20.  Woche  an  Gewicht  mehr  als  normal  zu. 
Verf.  sohllesst  aus  Allem,  dass*  die  fragliche 
Milch  zur  Kinderernährung  nicht  unge- 
eignet zu  sein  scheine,  wenn  den  Kühen 
neben  Schlempe  noch  passendes  Beifutter 
gereicht  werde. 

{Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XX XIV,  /.) 

PauU  (Lübeck). 

Ein  Fall  von  Myxödem  mit  geistiger  Störung 
behandelt  durch  Injectlonen  des  Extracts  der 
Schilddrüse*    Von  E.  Carter. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Fall  gingen  unter 
den  Einspritzungen  die  sehr  ausgesprochenen 
Symptome  des  Myxödems  zurück,  während  keine 
vollständige  Heilung  der  psychischen  Störungen 
erzielt  werden  konnte.  Zur  Gewinnung  des  Schild 
drüsensaftes  wurde  die  etwas  modiffcirte  Mnrray^- 
sche  Methode  (cf.  Ref.  in  d.  Monatsh.  1891 
S.  642)  verwandt. 
{Brit.  Med  Joum.,  16.  Ap.  1892.)  Reunert  (Hcanburg). 

Erfolgreich  ausgeführte  Unterbindung  der  V.  Ju- 
gularis  int.  und  Trepanation  über  dem  Sinus 
lateralis  bei  einer  Ohrerkrankung,  während 
die  Symptome  der  Pyämie  schon  deutlich 
ausgesprochen  waren.  Von  H.  Glutton 
(London). 

Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  nach 
Influenza  an  einem  Mittelohrkatarrh  gelitten  hatte, 
trat  unter  Sistiren  des  Ausflusses  beträchtliche 
Cyanose ,  heftiger  Schmerz  in  der  betreffenden 
Seite  des  Kopfes,  Schwellung  am  Hals  und  Kiefer- 
winkel neben  Schüttelfrösten  und  pyämischem 
Fieber  auf.  Am  Proc.  mastoid.  war  nichts  Ab- 
normes nachweisbar,  dagegen  begann  sich  eine 
rasch  zunehmende  Schwellung  am  linken  Unterarm 
auszubilden.  Die  Operation  wurde  wegen  des 
elenden  Zustandee  des  Fat.  in  2  Sitzungen  vor- 
genommen und  zwar  wurde,  um  weiteres  Eindringen 
des  Infectionsstoffes  in  den  Kreislauf  zu  verhindern, 
zuerst  die  Vena  jugularis  int.  unterbunden.  Die- 
selbe war ,  wie  sich  bei  der  Durchschneidung 
zeigte,    thrombosirt.     In   den   folgenden    2    Tagen 
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Btieg  die  Temperatar  allerdings  wieder  an,  es 
traten  aber  keine  Schüttelfröste  mehr  aaf,  und 
der  Kranke  erholte  sich , .  so  dass  nun  znr  Trqm- 
nation  über  dem  Sinus  lateralis  geschritten  wisrden 
konnte.  Da  derselbe ,  wie  angenommen ,  Eiter 
enthielt,  wurde  die  Ligatur  des  oberen  Yenenendes 
gelöst  und  durch  Ausspritzen  vom  Sinus  her  eine 
betr&chdiche  Menge  £iter  und  Gerinnsel  entfernt. 
Im  Anschluss  daran  wurde  eine  Incision  am  linken 
Unterarm  gemacht,  durch  die  zwar  kein  Eiter  zu 
Tage  gefördert,  aber  Aufhören  der  Schmerzen 
erzielt  wurde.  Inzwischen  hatte  sich  in  der  Mäl- 
leolengegend  des  linken  Beines  ebenfalls  eine  An- 
schwellung gezeigt,  die  nach  einigen  Tagen,  als 
Fluctuation  nachweisbar  war,  incidirt  wurde,  worauf 
ohne  weitere  Complicationen  völlige  Genesung 
eintrat. 

{Brit  Med.  Joum,,  IS.  Jptil  J892,) 

üemurt  {Hamburg). 

Vierzigjährige  Er&hrungen  bei  der  Anwendung 
des   Chloroforms.    Von  L.  Atthill  (Dublin). 

Gestutzt  auf  eine  lange  Spital-  und  Privat- 
praxis  tritt  der  Verf.  für  die  Verwendung  des 
Chloroforms  und  Beschränkung  der  Aethemarkose 
ein.  Nach  einer  annähernden  Schätzung  wurden 
in  dieser  Zeit  6000  Patienten  chloroformirt ;  dabei 
war  nur  ein  Todesfall  zu  beklagen,  der  bei  richtig 
ausgeführten  Wiederbelebungsversuchen  wahrschein- 
lich auch  zu  vermeiden  gewesen  wäre.  Die  Nach- 
theile des  Aethers  sind:  weniger  tiefe  und  für 
den  Kranken  unangenehmere  Narkose,  Reizung 
des  Respirationstractus,  die  häufig  zu  Bronchitis 
führt,  länger  dauerndes  und  lästigeres  Erbrechen 
nach  dem  Erwachen. 

{Brit,  Med.  Joum.  16.  Jan.  1892.)  ' 

Bewmrt  (Hamhurg). 

t 

«  » 

Zwei  Ffille  von  Operationen  an  der  Vena  Jugula- 
ris  und  dem  Sinus  transversus  wegen  Pyämie 
nach  Mittelohreiterung.  Von  Dr.  Rushton 
Parker  (Liverpool). 

Der  Inhalt  der  kurzen,  therapeutisch  sehr 
beachtenswerthen  Mittheilung  ist  im  Titel  ent- 
halten. Von  den  beiden  Fällen  endete  der  erste 
mit  Genesung,  der  zweite  mit  Tod  unter  menin- 
gitischen Erscheinungen. 

{Serl  klin.  Wochmsehrift  1892  No.  10.) 

Sekwalbe  {Berlin). 

Zxu  Cozltisbehandlung.  Von  Dr.  L.  F  e  r  r  i  a 
(Turin). 

Um  bei  tuberculösen  Hüftgelenksentzündungen, 
bei  denen  nach  den  verschiedensten  Erfahrungen 
die  Ergebnisse  der  Jodoforminjectionen  sehr  oft 
unvollständig  sind,  das  Heilmittel  sicher  zur  Ge- 
lenkhöhle gelangen  zu  lassen  und  somit  eine  in- 
tensivere Wirkung  auf  die  Knochen  und  die  Syno- 
vialis zu  ei^^ielen,  schlägt  Capon Otto,  Primärarzt 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Turiner  St.  Jo- 
hannes-Hospitals, eine  „beschränkte  Resection**  des 
Schenkelkopfes  vor,  bei  der  die  Beseitigung  des 
erkrankten  Gewebes  nur  in  zweiter  Linie,  und 
wo  sie  gelegen  erscheint,  beabsichtigt  wird.  Er 
führt  eine  6 — 8  Centimenter  lange,  geradlinige 
Incision  durch  die  Haut  und  Muskeln  von  der  Spitze 
desTrochanter  maior  nach  der  Spina  iliaca  posterior 


und  spaltet  die  Kapsel  in  der  Längsrichtung  des 
Schenkelhälse  bis  zuxii  Limbus  cartilagineus.  Dann 
drängt  er  den  Kopf  aus  der  Pfanne  heraus  und 
trägt  ihn,  gleichviel  ob  er  krank  oder  gesund  ist, 
ab,  sodasis  ein  Zwischenraum  zwischen  den  Gelenk- 
enden entsteht.  Sind  die  eventuell  vorhandenen 
Flüssigkeitsansammlungen  herausgeflossen,  so  ent- 
fernt er  die  sichtbaren  Granulationen,  Käseherde, 
Sequester  etc.  und  sorgt  dann  für  die  Blutstillung. 
Darauf  giesst  erlangsam  eine  frisch  bereitete  lOproc. 
Jodoformgljcerinaufschwemmung  in  die  Wunde,  bis 
sie  ganz  angefüllt  ist,  und  vereinigt  die  getrennten 
Theile.  Paraarticuläre  Abscesse  werden  durch  die 
bestehende  Wunde  oder  durch  geeignete  Incisionen 
entleert  und  womöglich  ausgerieben,  oder  ganz 
einfach  mit  dem  Troikart  punctirt  und  injicirt. 
Bezüglich  der  beiden  genauer  mitgetheilten 
Krankengeschichten  verweisen  wir  auf  das  Ori- 
ginsd.  i       ..       .  . 

(CeniralblaUßh'  Ckirurgib  ia92  N^.  tfö 

E.  Kirchhoff  {BerUn). 

(Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  München.) 

70  Arthrectomien  des  Kniegelenks.  Von  Dr.  J.  L  in- 

£enfelder.   München  1892.  Verlag  von  J.  F. 
ehmann. 

Der  Zweck  der  L.'schen  Zusammenstellung 
ist,  der  Arthrectomie  des  Kniegelenks,  welche  in 
neuerer  Zeit  schon  vielfach  an  die  Stelle  der  typi- 
schen Kesection  getreten  ist,  immer  noch  weitere 
Verbreitung  zu  verschaffen.  Die  Erhaltung  eines 
normalen  Längenwachsthums  der  erkrankten  Ex- 
tremität, möglicher  Weise  auch  die  Wiedergewin- 
nung einer  annähernd  normalen  Beweglichkeit  sind 
Vortheile,  welche  genügen  j  um  der  Arthrectomie 
vor  der  Kesection  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  70  mitgetheilten  Fälle  wurden  von  Anger  er 
vom  April  1886  bis  August  1889  operirt. 

E.  Kirchhoff  {BerKn). 

Ueber  Massage  und  Mobilisirung  bei  Knochen- 
brüchen.   Von  Dr.  Er  ecke  in  München. 

Gegen  .  das  schablonenmässige  Immobilisiren 
von  Knochenbrüchen,  welches  Muskelatrophien  und 
Gelenkstöiflgkeit  fast  immer  im  Gefolge  hat,  ist 
in  der  letzten  Zeit,  besonders  von  -  französischen 
Chirurgen,  vorgegangen  und  die  „mobilisirende 
Fracturenbehandlung^  unter  Zuhilfenahme  der 
Massage  empfohlen  worden,  wodurch  bei  Immobili- 
sirung  der  Knochen  gleichzeitig  die  Muskeln, 
Sehnen  und  Gelenke  mobilisirt  werden.  Für  diese 
Methode  eignen  sich  nicht  alle  Knochenbrüche, 
sondern  hauptsächlich  diejenigen,  bei  welchen  keine 
Neigung  der  Knochen  enden  zur  Dislocation  besteht. 
Besonders  die  nahe  an  Gelenken  befindlichen 
Fracturen,  wobei  grössere  Blntextravasate  sich  ein- 
gestellt haben  (an  den  Malleolen,  der  Ulna,  Fi- 
bula u.is.^w.),  haben  bei  dieser  Behandlungsweise 
überraschend  günstigeh  und  raschen  Verlauf  auf- 
zuweisen, bei  MaH^olenfraCtur  z.  B.  sind  die  Ver- 
letzten oft  schon  nach  8  Tagen  so  weit,  dass  sie 
ausgiebige  Bewegungen  im  Fassgelenk  machen, 
ja  dass  sie  auftreten  können.  Nach  Oberst  werden 
Radiusfracturen  auch  zweckmässig  so  behandelt, 
dass  ca.  alle  4  Tage  der  Verband  gewechselt  und 
gleichzeitig  Massage  von  Hand  und  Fingern  und 
active    Bewegungen    ausgeübt    werden.      (Ebenso 
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empfiehlt  sich,  die  Entfernung  des  frühzeitig  an- 
gelegten Gjpsyerbandes  in  der  zweiten  Woche  so 
▼orzunehmen,  dass  die  Unterflftche  desselben  als 
Schiene  weiterbenutzt  und  alle  1 — 2  Tage  zur 
Vornahme  der  Massage  entfernt  wird.     Ref.) 

{Müneh,  med.  Woeketuekr.  1892  No.l3.) 

PauU  {Lübeck). 

m 

Zur  Behandlung  der  Varlcositäten.  Von  Prof. 
A.  Landerer  in  Leipzig.  (Vorgetragen  am 
3.  Sitzungstage  des  aX.  Gonffr.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Chirurgie  zu  Berlin  3.  April  1891.) 

Mit  der  in  Rayoth's  hemiologischen  Beiträgen 
mitgetheilten  Methode  der  Compression  der  zu- 
fuhrenden Venen  bei  Varioocele  durch  ein  stell- 
bares, um  die  L&ngsaxe  drehbares  Bruchband  ge- 
lang es  dem  Verf.,  Ton  6  Fällen  (darunter  3  Aerzte) 
6  TÖllig  zu  heilen.  Die  Varicositäten  yerschwanden, 
nach  ca.  ly,  Jahren  wurde  das  Bruchband  weg- 
gelassen, ein  Recidiy  trat  nicht  ein  (1  Fall  seit 
8  Jahren  geheilt).  Li  dem  einen  Fall,  bei  dem 
kein  Erfolg  eintrat,  wurde  constatirt,  dass  das 
Bruchband  nicht  richtig  gelegen  hatte.  Die 
Wirkung  dieser  comprimirenden  Pelotte  ist  wohl 
auf  zufassen  als  k  n  n  s  tl  i  c  h  eVe  n  e  n  k  1  a  p  p  e ,  wodurch 
die  Venen  von  dem  auf  ihnen  ruhenden  Druck  der 
central  gelegenen  Blutsäule  entlastet  werden.  Auf 
demselben  Princip  fussend,  construirte  Verf.  auch 
für  die  Varicen  der  Unterextremität,  welche  fast 
stets  in  dem  Verbreitungsgebiete  der  V.  saphena 
magna  entstehen,  eine  diese  comprimirende  Pelotte, 
welche  mittelst  parabolischer  Feder  so  am  Ober- 
oder Unterschenkel  angelegt  werden  kann,  dass 
nur  an  der  Stelle  der  Pelotte  ein  Druck  auf  das 
Bein  ausgeübt  wird,  so  dass  keine  circuläre  Ab- 
schnürung eintreten  kann.  Nach  yielen  Versuchen 
bewährten  sich  mit  Wasser  gefüllte  Pelotten.  Mit 
dieser  Bandage  wurden  ca.  80  Varicenkranke, 
meist  mit  gutem  Erfolge,  behandelt. 

{Archiv  /*.  hlm.  Chirurgie,  42,  4,) 

PauU  (Ld6eoJb). 

Zur  Therapie  des  Abortus.  Von  Euppenheim 
(Heidelberg). 

Auf  Grund  der  Beobachtung  Ton  100  Fehl- 
geburten im  2. — 5.  Monat,  von  denen  eine,  be- 
reits mit  hoher  Temperatur  eingeliefert,  letal  en- 
dete, während  in  sieben  Fällen  eine  eintägige 
Wärmesteigerung,  in  sechs  mehrtägige  bis  mehr- 
monatliche Erkrankungen  (Nachblutungen,  Peri- 
metritis exsud.  etc.)  eintraten,  kommt  Verfasser 
dazu,  das  active  Verfahren  dem  exspectatiyen  yor- 
zuziehen.  Und  zwar  soll  dasselbe  in  den  ersten 
drei  Schwangerschaftsmonaten  in  manueller  Aus- 
räumung und  Curettement,  später  principiell  nur 
in  ersterem  bestehen;  Piacentarreste  sollen  dann 
mit  der  Poljpenzange  und  nur  etwaige  Deciduareste 
mit  der  Curette  entfernt  werden.  Die  Technik 
angehend,  sieht  Verfasser  yon  jeder  Dilatation  der 
Ceryix  ab,  benutzt  die  Curette  in  Sims' scher 
Scitenlage  ohne  Narkose  und  schickt  ihr  eine  sorg- 
fältige Desinfection  des  zugängigen  Genitalcanals 
yoran,  sowie  er  ihr  eine  intrauterine  Ausspülung, 
bei  hohem  Fieber  eine  Auswischuug  der  Uterus- 
höhle yermittelst  einer  mit  Watte  umwickelten, 
in  90  0/q  Carbolsäure  getauchten  Sonde  folgen 
laset.      Schliesslich    spricht    sich    Verfasser    noch 


gegen  die  übertriebene  Furcht  mancher  Pracliker 
yor  der  Curette,  entstanden  namentlich  durch  den 
unglückseligen  Berliner  Fall,  aus. 

(DeutiiAe  msd.  Wodtmechr.  189t,  No.  öS,) 

Lamdeb^rg  (BUitim). 

Beiträge  sur  Abortbehandlung  Von  Ter-Grigo- 
riantz  (Tiflis). 

Verfasser  behandelt  den  Abort  actiy,  ausser 
in  den  ersten  sechs  Wochen  der  Schwangerschaft 
bei  normaler  Temperatur,  wo  heisse  Douchen,  Se- 
eale ey.  Jodoformgaze  zur  Anwendung  kamen.  Später 
werden  sofort  die  Reste  entfernt^  entweder  manuell 
oder  mit  der  scharfen  Curette  ey.  nach  Dilatation 
mittelst  n e gar ^ scher  Stifte.  Voran  geht  eine  gründ- 
liche Scheidenausspülung,  und  folgen  läset  Verf. 
eine  Uterusausspülung  mit  3  ^o  Carbolsäure  oder 
in  yerdächtigen  Fällen  mit  folgender  Lösung: 
I),       Sublimati  0,1 

Acid.  carbolici  20,0 

Acid.  borici       40,0 

Acid.  salicjlici     6,0 

Zinc.  chlorati     10,0 

Aqu.  dest.     2000,0 

iCentralbl.  /.  Offnäk,  1891,  No.  43.) 

Landeherg  (Stettin). 

Ein  Fall  von  Tubenschwangerschait  mit  Ruptur 
des  Fruchtsackes;  Laparotomie,  Heilung.  Von 
Waitz  (Hamburg). 

Die  Ueberschrift  sagt  schon  das  Wichtigste 
des  Falles;  aus  der  Krankengeschichte  ist  nur  her- 
yorzuheben,  dass  bei  der  zur  sofortigen  Operation 
wegen  Tubenruptur  in's  Krankenhaus  gesandten 
25jährigen  Vpara  zunächst  eine  exspectatiye  Be- 
handlung mit  Eis  und  Opium  angewandt  wurde, 
unter  welcher  sich  die  Kranke  auch  in  den  ersten 
zwei  Tagen  erholte;  eine  dann  eintretende  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  durch  neues  Auftreten 
peritonitischer  Reizerscheinungen  konnte  auch  durch 
Darreichung  yon  Bitterwasser  (nach  Lawson  Tait) 
und  die  damit  erzielten  reichlichen  wässrigen  Ent- 
leerungen beseitigt  werden,  als  plötzlich  am  achten 
Tage  eine  erneute  Blutung  die  Laparotomie  er- 
forderlich machte :  durch  Beckenhochlagerung  und 
ausgiebige  Eröfhung  des  Abdomens  erleichtert, 
führte  diese  auch  zu  gutem  Resultat,  trotzdem  dass 
die  Därme  zunächst  direct  im  Blut  schwammen. 
Nach  Aufsaugung  desselben  gelang  es  bald,  die  Tube 
mit  der  Klemme  zu  fassen  und  abzubinden.  Die 
Genesung  wurde  durch  Bildung  eines  Bauchdecken- 
abscesses  aus  einem  Stichcanal  nur  kurze  Zeit  auf- 
gehalten. 

{Deutsche  med,  Woehensehr.  1892,  No.  3.) 

Landeberg  {Stettin). 

Ein  Fall  Yon  Porro-Operation  wegen  Beckenenge 
in  Folge  von  Osteomalacie;  Heilung  der  Osteo- 
malacie.    Von  Eyerke  (Bochum). 

Zur  Casuistik  der  durch  Porro-Operation  mit 
Castration  geheilten  Fälle  yon  Osteomalacie  bringt 
Verfasser  folgenden  Beitrag :  Bei  einer  Vlllgrayida, 
die  seit  ihrer  sechsten  Entbindung  krank  ist, 
während  der  siebenten  Grayidität  kaum  gehen 
konnte  und  in  der  achten  ständig  bettlägerig  war, 
dabei  in  einer  feuchten  Kellerwohnung  sich  auf- 
hielt,   lag    hochgradige    Osteomalacie    yor.     Beim 
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Abgang  dea  Fruchtwassers  wurde  nach  Porro  der 
Kaiserschnitt  gemacht,  die  Castration  gleich  ange- 
schlossen, der  Stumpf  extraperitoneal  nach  F  ritsch 
behandelt,  worüber  Verfasser  ausfuhrlicher  spricht, 
und  ein  gesundes  Kind  entwickelt.  Die  Conyales- 
cenz  der  Wöchnerin  war  zwar  durch  Auftreten 
von  Decubitus  gestört;  die  Frau  erholte  sich  aber 
vollständig  und  die  osteomalacischen  Veränderungen 
gingen  derart  zurück,  dass  sie  V4  Jahre  p.  oper. 
weite  Wege,  ohne  Beschwerden  zu  machen,  unter- 
nehmen konnte. 

{Dtuttche  med.  Wöeheruehr,  1892,  No.  4.) 

Landtberg  {Stettin). 

Locale  Behandlung  von  Vaginalgeschwflren  mit 
AlkohoL  Von  Dr.  Johann  Bdrsony  in  Buda- 
pest. 

Barsony  nahm  bei  Erosionen  der  Portio  vagi- 
nalis Eingiessungen  mit  96  ^/g  absolutem  Alkohol 
(durch  einen  cylindrischen  Spiegel)  vor  und  ist 
mit  dem  Erfolge  dieser  Behandlung  sehr  zufrieden. 
Bei  leicht  blutenden  Granulationen,  ja  sogar  in 
F&llen,  wo  von  berufener  Seite  Carcinom  der  Scheide 
diagnosticirt  wurde,  leisteten  Eingiessungen  von 
Alkohol  gute  Dienste.  In  zwei  F&llen  trat  näm- 
lich Heilung  ein.  Für  Patientinnen,  die  nicht 
täglich  zum  Arzte  kommen  können,  empfehlen 
sich  mit  Alkohol  gefüllte  Gelatiuekapseln,  die  vor 
dem  Schlafengehen  einzuführen  sind.  Nach  Lösung 
der  Gelatine  bespült  der  Alkohol  die  Wundfläche. 
Um  das  Ausfliessen  des  Alkohols  zu  verhindern, 
wird  ein  Wattetampon  eingeführt. 

(Orvoti  Hetilap  1892,  No.  8.) 

Schutchny  (Budapett). 

Ueber  die  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Frauen- 
krankheiten.   Von  Niemirowsky  (Moskau). 

Verfasser,  der  in  der  Brau  naschen  Klinik  die 
Ichthyol therapie  in  der  Gynäkologie  kennen  ge- 
lernt hat,  wandte  dieselbe  mit  gutem  Erfolge  in 
der  Privatpraxis  bei  chronischer  Para-  und  Peri- 
metritis., sowie  bei  Oophoritis  an,  indem  er  sich  der 
10  0/q  Ichthyol-Glycerintampons  bediente,  die  er 
jeden  zweiten  Tag  einlegte  und  24  Stunden  liegen 
liess.  Auffallend  war  namentlich  auch  die  schmerz- 
stillende Wirkung,  die  häufig  sofort  eintritt  und 
die  Anwendung  von  Narkoticis  überflüssig  macht. 
Bei  Endometritis  und  Salpingitis  sah  Verfasser 
keinen  Erfeig  vom  Ichthyol. 

(/«ten».  kUn.  Rundsch.  1892,  No.  3.) 

Landtberg  {Stettin). 

Ein  Beitrag  zur  Heilwirkung  des  Ichthyols.  Von 
T.  Charles  (London). 

Charles  berichtet  über  die  während  drei  Jahre 
gemachten  Erfahrungen  bei  Anwendung  des  Ichthyols. 
Bei  den  verschiedensten  Hauterkrankungen,  bei 
Gicht,  Neuralgien  und  Contusionen,  wurden  sehr 
günstige  Resultate  erzielt.  Ausserdem  wurden 
durch  die  innere  Anwendung  ein  Fall  von  Ne- 
phritis sowie  Katarrhe  der  Nase,  des  Magens  und 
der  Blase,  wobei  das  Mittel  zugleich  in  Ausspü- 
lungen oder  Salben  applicirt  wurde,  beträchtlich 
gebessert. 

{The  Lancet.   26.  Sept.  1891) 

Beunert  {Hamburg). 


Ueber  die  physiologische  Behandlung  einiger  Haut- 
krankheiten.    Von  Prof.  Semmola  (Neapel). 

Eine  Anzahl  von  Hautkrankheiten,  abgesehen 
von  den  parasitären  und  idiopathischen,  sind  keine 
örtlichen  Erkrankungen.  Die  Thätigkeit  der  Haut 
ist  für  den  Organismus  von  erheblicher  Wichtig- 
keit. Ist  dieselbe  gestört,  hört  die  vermehrte 
Seh  Weissabsonderung  auf  in  der  kalten  Jahreszeit, 
so  vollzieht  sich  die  reinigende  Thätigkeit  der 
Haut  unter  einer  verschiedenen  chemischen  und 
mehr  concentrirten  Form.  So  entsteht  ein  ent- 
zündlicher Vorgang,  welcher  oft  die  Ursache  der 
chronischen  Hautleiden  ist,  die  im  Winter  auf- 
treten und  im  Sommer  verschwinden.  Eine  gute 
Hauthygiene  ist  also  für  die  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit unerlässlich. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  behandelt  S. 
mit  sehr  günstigen  Ergebnissen  Hautkranke  (mit 
Ekzem,  Psoriasis).  Zu  Beginn  des  Herbstes  warme 
Bäder  (30 — 35®),  jedesmal  für  die  Dauer  von  zwei 
bis  drei  Stunden.  Ist  nach  etwa  vier  Wochen 
die  Hautthätigkeit  hinreichend  im  Gange,  so  wer- 
den während  des  ganzen  Winters  schottische  Dou- 
chen  verabreicht.  Neben  diesem  Verfahren  wird 
die  Diät  geregelt:  viel  Milch,  wenig  stickstoffireiche 
Kost,  Vermeidung  aller  schwer  verdaulichen  Nah- 
rungsmittel. Ausserdem  bei  skrophulösen  Kranken 
innerliche  grosse  Gaben  von  Jodnatrium,  bei 
Gichtikem  und  Rheumatikern  alkalisches,  mit  Na- 
triumcarbonat  und  -phosphat  zubereitetes  Getränk 
zur  Förderung  der  Stoffwechsel  thätigkeit  und  der 
Ausscheidung  von  Producten  einer  unvollständigen 
und  daher  schädlichen  Oxydation. 

{hUemat.  klin.  Bundtch.  1892,  No.  11.) 

George  Meyer  (BerUn). 

Zur  Behandlung  der  Fussgeschwüre  mittelst 
Unna's  Zinkleim  -  Organtinverbänden.  Von 
Dr.  0.  Romich  (Wien). 

Ueber  die  Behandlung  von  chronischen  Puss- 
geschwflren  und  Ekzemen  mit  dem  Unna- 
schen  Zinkleimverband.  Von  Prof.  Dr.  L.  H  e  i  - 
denhain. 

Beide  Autoren  empfehlen  als  eine  vorzügliche 
Behandlungsmethode  chronischer  Fussgeschwüre 
den  Unn  ansehen  Zinkleim  verband.  Während  aber 
R.  denselben  nur  bei  Fällen  anwendet,  bei  denen 
die  Unterschenkelhaut,  abgesehen  von  den  Ge- 
schwüren, möglichst  intact  ist,  empfiehlt  H.  ihn 
gei*ade  auch  bei  gleichzeitig  bestehenden  Ekzemen. 
H.  schildert  die  Technik  der  Zinkleimverbände  in 
folgender  Weise.  Nachdem  der  Unterschenkel 
im  warmen  Fussbade  von  15 — 30  Minuten  Dauer 
mittelst  Schmierseife  und  eines  Wattebausches  gründ- 
lich gereinigt  ist,  wird  er  abgetrocknet  und  mit 
1  promiUiger  Sublimatlösung  desinficirt.  Dabei  wird 
die  gesammte  unversehrte,  wie  die  ekzematöse 
Haut  mit  der  desinficirenden  Lösung  und  einem 
Wattebausch  abgerieben,  das  Ulcus  aber  nur  ab- 
getupft. Darauf  wird  die  Umgebung  des  Ulcus 
in  weitem  Umkreise,  sowie  alle  ekzematöse  Haut 
mit  einer  dicken  Schicht  Lassar' scher  Zinkpaste 
(Zinci  oxydati,  Amyli  aa  1,  Vaselini  2  —  keine 
Salicylsäure !)  eingeschmiert,  das  Ulcus  selbst,  so- 
lange es  noch  schmierig  belegt  ist,  mit  einer  ge- 
ringen Menge  von  Jodoform  bestäubt.  Später, 
wenn  es  sich  gereinigt  hat,  wird  die  gewöhnliche 
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rothe  Fr&cipi tatsalbe  oder  Dermatol  in  gelingen 
Mengen  verwendet.  Nur  wenn  die  Geschwürs- 
fl&che  stark  seoernirt,  werden  einige  Bl&ttchen 
sterilen  Mulls  aufgelegt.  Darauf  folgt  die  Ein- 
leimung. Der  Unna^sche  Zinkleim  (Zinkoxyd, 
Gelatine  m  20,0,  Glycerin  und  Wasser  aa  80,0) 
ist  bei  Zimmertemperatur  fest,  wird  aber  in  we- 
nigen Minuten  flüssig,  wenn  der  Leimtopf  in 
heisses  Wasser  gestellt  wird.  Dieser  Leim  wird 
mittelst  eines  derben  Borstenpinsels  auf  den  Fuss 
und  Unterschenkel  aufgepinselt,  worauf  eine  £in- 
wickelung  mit  einer  gewöhnlichen,  in  Wasser  ein- 
geweichten, gest&rkten  Gazebinde  erfolgt.  Die 
Binde  muss  von  den  Zehen  bis  zur  Kniekehle 
hinauf  glatt  und  gleichmässig  anliegen.  Ist  man 
an  der  Kniekehle  angekommen,  so  erfolgt  eine 
wiederholte  Bepinselung  des  Beines  mit  Leim,  bis 
alle  Maschen  der  Gazebinde  ringsum  mit  Leim 
erfüllt  sind.  Darauf  legt  man  eine  zweite  Binden- 
schicht, abw&rtsgehend,  an,  leimt  wieder,  wickelt 
wieder,  bis  etwa  4  Lagen  eingeleimter  Gaze  voll- 
kommen glatt  übereinander  liegen.  Zum  Schlüsse 
empfiehlt  es  sich,  eine  einfache  Mullbinde  überzu- 
wickeln,  damit  der  Leim  nicht  abfärbt. 

Bei  starker  Secretion  muss  man  den  Verband 
zweimal  wöchentlich  wechseln,  sehr  bald  aber  nur 
noch  einmal.  Dabei  wird  jedesmal  das  Fussbad 
wiederholt.  Später  können  die  Verbände  zwei 
Wochen  liegen. 

Zur  Verhinderung  von  Recidiven  empfiehlt  H., 
auch  nach  Heilung  der  Ulcera  und  £kzeme  stets 
noch  weiter  Zinkleim  verbände  tragen  zu  lassen, 
die  aber  nur  alle  4 — 6  Wochen  gewechselt  zu 
werden  brauchen.  Zur  Vermeidung  eines  lästigen 
Druckes  auf  die  Haut,  der  besonders  bei  sehr 
mageren  Personen  durch  die  vorschriftsmässig 
stramm  angelegte,  steif  gewordene  Binde  über  der 
vorderen  Schienbeinkante  und  den  Strecksehnen 
ausgeübt  wird,  schützt  R.  die  Schienbeingegend 
durch  einen  Streifen  geleimter  Watte  und  den 
Fussrücken  durch  eine  kurze  Flanellbinde. 

(Wiener  medicinuehe  Prest«  189 1^  No.45;  Berliner 
kUnUeU  Wochensekr.  1892,  No,14.) 

E.  KircKkoff  (Berlin). 

Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes  unter  dem 
Einfluss  von  Syphilis  und  pharmakologischen 
Gaben  von  Quecksilberpräparaten.  Von 
Dr.  Biegai^ski  (Gzenstochau). 

Verf.  untersuchte  die  im  Blute  unter  Wirkung 
des  Syphilisgiftes  vor  der  Behandlung,  sowie  die 
nach  der  Beendigung  und  während  der  Behand- 
lung auftretenden  Veränderungen.  £s  wurden 
10  Männer,  18  Frauen,  2  Kinder,  die  syphilitisch 
krank,  aber  noch  nicht  mit  Hg-Präparaten  behan- 
delt waren,  zur  Untersuchung  vor  der  Behandlung 
verwendet.  Die  Behandlung  mit  Hg  geschah  in 
17  Fällen  mit  Einreibungen  von  3  g  pro  die  und 
dosi,  6  mal  durch  Einspritzungen  von  Calomelöl 
(0,08  wöchentlich  einmal),  1  mal  durch  Einreibungen 
und  gleichzeitige  Injectionen  von  Hydr.  oxyd.  flav., 
2  mal  bei  Erwachsenen  innerlich  mit  Hydr.  jodat., 
2  mal  bei  Kindern  mit  Calomel.  Seine  Erfahrungen 
fasst  B.  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Unter  der  Wirkung  des  Syphilisgiftes  ver- 
ändert sich  sehr  lange  Zeit  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  überhaupt  nicht  und  bleibt  normal. 


2.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nimmt 
unter  der  Wirkung  der  Syphilis  erheblich  zu. 

3.  Unter  den  weissen  Blutkörperchen  ver- 
grössert  sich  hauptsächlich  die  Zahl  der  kleinen 
einkernigen  (sog.  Lymphocythen)  und  dement- 
sprechend nimmt  die  Zahl  der  mehrkemigen  Blut- 
körperchen ab. 

4.  Unter  der  Wirkung  des  Syphilisgiftes 
wird  die  Färbung  des  Blutes  (der  Hämoglobinge- 
halt) bedeutend  geringer. 

5.  Durch  die  Wirkung  des  Quecksilbers 
unterliegt  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
zahlreichen  Schwankungen,  welche  durch  die 
grössere  oder  geringere  Verdickung  des  Blutes 
bedingt  sind,  aber  nicht  von  dem  Grade  der  Er- 
nährung des  Patienten  abhängen. 

6.  Unter  der  Wirkung  des  Quecksilbers 
nimmt  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ab 
und  das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  den  rothen  wird  annähernd  normal. 

7.  Unter  den  weissen  Blutkörperchen  ver- 
kleinert sich  die  Zahl  der  kleinen  einkernigen, 
und  das  Procentverhältniss  der  mehrkemigen  Zellen 
wird  grösser. 

8.  Der  Hämoglobingehalt  nimmt  unter  der 
Wirkung  dos  Quecksilbers  beständig  und  bedeu- 
tend zu. 

9.  Bei  der  wirklichen  Anämie,  die  nach  der 
Darreichung  grosser  Quecksilbermengen  auftritt, 
sind  die  rothen  Blutkörperchen  einer  Veränderung 
unterworfen,  die  hauptsächlich  ihre  Beschaffenheit 
betrifft  (Zerfall  der  Körperchen,  Megalocythen, 
Mikrocythen). 

(Arch.  f.  Dermal  «.  8yph.  1892,  Heft  1). 

George  Meyer  {Berlin). 

Ueber  syphilitische  Mundaffectionen  und  die  Ueber- 
tragung  der  S3rphill8  durch  Operationen  im 
Munde  und  an  den  Zähnen.  Von  Zahnarzt 
Paul  Ritter  (Berlin). 

In  seiner  Arbeit  bringt  Kitt  er  zur  Prophy- 
laxe und  Therapie  der  Syphilis  interessante  und 
schätzenswerthe  Beiträge,  zumal  die  Wichtigkeit 
der  Mundaffectionen  noch  heute  oft  verkannt  wird. 
—  Der  Autor  verlangt  mit  Recht,  da  die  Mund- 
höhle ein  Lieblingsplatz  des  syphilitischen  Giftes 
sei,  bei  allen  hier  vorkommenden  verdächtigen 
Affectionen  eine  genaue  ärztliche  und  zahnärzt- 
liche Controle  derselben  und  ermahnt,  weder  die 
Möglichkeit  der  Inficirung  des  im  Munde  und  an 
den  Zähnen  Operirenden,  noch  die  einer  Ueber- 
tragung  auf  andere  Patienten  durch  Krankheits- 
producte  oder  durch  den  Speichel,  dem  syphili- 
tische Producte  (Plaques)  beigemengt  sein  können, 
jemals  aus  dem  Auge  zu  lassen.  Wie  bei  Glas- 
bläsern, die  zu  Dreien  an  einer  Pfeife  arbeiten, 
durch  Cigarren  und  Aehnliches  die  Uebertragnng 
der  Lues  constatirt  worden  ist,  so  könnte  auch 
durch  Catheterisation  der  Tuba  Eustachii,  durch 
zahnärztliche  Instrumente  (Gummipfropfen,  Zahn- 
bürsten u.  s.  w.)  und  durch  manuelle  Eingriffe 
beim  Plombiren  der  Zähne  eine  Uebertragung  des 
Giftes  stattfinden ;  schon  die  einfachsten  Zahnfleisch- 
verletzungen könnten  das  Gift  mobilisiren  und  zur 
Wirkung  bringen;  hierfür  giebt  Vf.  drastische  Belege. 

Bezüglich  der  Prophylaxis  der  Stomat.  mercu- 
rial.    betont    Verf.    ebenfalls    die    Nothwendigkeit 
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einer  zahnärztlichen  Ueberwachong  vor,  w&hrend 
und  nach  einer  Qaecksilbercor  ond  Terlangt  die 
AosföUang  oder  Entfernung  cariöser  Zähne,  Be- 
seitigung reichlichen  Zahnsteines,  Abfeilen  von 
Zahnkanten  uod  Sorge  für  Heilung  etwa  bestehen- 
der Krankheiten  der  Mundschleimhaut,  daneben 
Verbot  des  Bauchens  und  strengste  Zahnpflege. 
—  In  weiterem  Verlaufe  seiner  Arbeit  beschreibt 
Verf.  die  Primäraffectionen  im  Munde  und  die  für 
den  Zahnarzt  in  Betracht  kommenden  secundären 
Erscheinungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Differentialdiagnose  und  giebt  an  der  Hand 
eigener  reicher  Erfahrungen  Rathschläge  für  die  The- 
rapie der  syphilitischen  Mundaffectionen.  Schliess- 
lich Terlangt  er,  indem  er  die  besonders  bei  den 
arbeitenden  Klassen  noch  sehr  im  Argen  liegende 
Zahn-  und  Mundpflege  beklagt,  wodurch,  wie  er 
mit  Beispielen  belegt,  z.  B.  bei  den  mit  Queck- 
silber, Blei  verarbeitenden  Fabrikarbeitern  viel  Un- 
heil entsteht,  zahnärztliche  üntersuchong  derselben 
vor  der  Arbeitsaufnahme,  Anstellung  von  Zahn- 
ärzten in  den  Stationen  für  Hautkranke  und  Sy- 
philis der  Krankenhäuser,  zahnärztliche  ünter- 
suchungen  der  Ortsarmen  durch  zur  Behandlung  der- 
selben anzustellende  Armen-Zahnärzte  und  genaue 
Anweisung  für  die  bei  den  Krankenkassen  prac- 
ücirenden  Zahnärzte  behufs  Entfernung  des  Zahn- 
steins von  den  Zähnen  und  Beseitigung  aller  eitern- 
der Mundproducte. 

(Deutsche  üonatuehr.  /.  Zahnh^Ueunde  1892,  Htfi  2 
und  3.)  M.  F. 

Zur  Behandlang   des   Atheroms.    Von  Dr.  Lutz 
(Honolulu). 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Atheroms 
die  Incision  mit  nachfolgender  Verödung,  sobald 
die  Cystenwand  nicht  sofort  leichtem  Zuge  mit 
der  Pincette  folgt.  Nach  Einschnitt  und  Entfer- 
nung   des    Inhalts    des    Atheroms    mit    scharfem 


Löffel  wird  besonders  bei  kleineren  und  dünn- 
wandigen Cysten  die  Cyste  mit  Jodtinctur  ausge- 
pinselt. Die  Heilung  erfolgt  dann  in  tadelloser  Weise. 

(MonaUh.  f.pract.  DermatoL  Bd,  XIII,  No.  13,) 

George  Meyer  (BerUn). 

Herpes  tonsurans  in  den  Elementarschulen.  Von 
Dr.  Malcolm  Morris.  (Vortrag,  gehalten  in 
der  Section  für  Pädiatrie  und  Schulwesen 
des  internationalen  Coogresses  für  Hygiene  in 
London.) 

M.  berücksichtigt,  als  wegen  seiner  schweren 
Heilbarkeit  allein  in  Betracht  kommend,  nur  den 
Herpes  tonsurans  des  Kopfes  bei  Kindern;  nach 
seiner  Erfahrung  ist  diese  Affection  nirgends  so 
verbreitet  wie  in  London.  Zur  Verminderung  der 
Ansteckung  mit  Herpes  tonsurans  in  den  Schulen 
macht  M.  folgende  Vorschläge.  Erstens  hält  er 
eine  genaue  Untersuchung  der  Köpfe  der  Schul- 
kinder, die  ein  Mal  wöchentlich  durch  geschulte 
Aerzte  stattfinden  muss,  für  nöthig.  Der  zweite 
Vorschlag  betrifft  die  Heilung  der  Krankheit,  ohne 
dass  die  Eänder  dem  Schulbesuch  entzogen  werden 
brauchen.  In  dicht  bevölkerten  Districten  und 
überall  da,  wo  es  angängig  ist,  sollen  besondere 
Schulen  für  die  erkrankten  Kinder  eingerichtet 
werden,  in  denen  beiden  Anforderungen,  dem 
Schulunterricht  sowohl  wie  der  Behandlung,  Genüge 
geleistet  werde.  In  weniger  bevölkerten  Districten 
sollen  die  erkrankten  Kinder  in  eigens  für  sie  be- 
stimmten Zimmern  mit  besonderem  Eingang  unter- 
gebracht werden.  Auf  diese  Weise,  glaubt  M., 
würden  die  Kinder  nicht  mehr  wie  jetzt  so  lange 
Zeit  wegen  der  Ansteckungsgefahr  dem  Schulunter- 
richt entzogen  werden  brauchen;  ausserdem  würde 
aber  auch  eine  Verminderung  der  KrankheitsfUle, 
ja  vielleicht  eine  Ausrottung  der  Affection  über- 
haupt zu  erzielen  sein. 

{Tke  Laneet,  IS.  August  189t.) 

Edmund  Saalfeld  {BerUn). 
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Kupferozyd-Ammoniak-Intoxication  durch  Siegle'- 
schen  Inhalationsapparat.  Von  Dr.  Johann 
Rottenberg,  Stadtphysikus  zu  Srepes-Olaszi 
(Zips).     (Original-MittheiluDg.) 

Frau  A.  M.,  28  Jahre  alt,  leidet  seit  bei- 
läufig drei  Jahren  an  durch  Polyarthritis  rheuma- 
tica  bedingter  Endocarditis  chronica.  —  Mitte  Juni 
dieses  Jahres  acquirirte  die  Dame  einen  durch  massig 
hohes  Fieber  begleiteten  heftigen  Bronchialkatarrh, 
der  ausgesprochene  Tendenz  zar  Entwicklung  einer 
lobulären  katarrhalischen  Pneumonie  besass.  — 
Unter  Anderem  wurden  auch  Inhalationen  von 
Salmiak  mittels  Siegle'schen  Apparates  angeord- 
net. In  der  dieser  Ordination  folgenden  Kacht 
stellten  sich  nebst  hohem  Fieber  (40,3^0.)  Brech- 
durchfall und  coUapsartige  Zustände  ein  (Gastro- 
enteritis toxica),  die  mit  dem  objectiven  Unter- 
suchungsbefunde des  im  Stadium  entschiedener 
Besserung    befindlichen   Leidens    in   grellem  Miss- 


verhältniss  standen.  Ein  Blick  auf  den  Sie  gl  er- 
sehen Inhalationsapparat  belehrte  mich  darüber, 
um  waa  es  sich  handelt. 

In  dem  Glase  desselben  bemerkte  ich  eine 
intensiv  lasurblaue  Flüssigkeit,  die  sich  als  Kupfer 
oxyd-Ammoniak  herausstellte.  Die  Röhrchen  des 
Apparates,  die  eigentlich  aus  Nickel  oder  Glas 
sein  sollen,  erwiesen  sich  als  schlecht  vernickelte 
Kupferröhren.  Nach  Austausch  der  letzteren  durch 
Glas  hörte  der  beschriebene  gastro  -  enteritische 
Zustand  auf. 

Die  hochintelligente  Patientin  erinnerte  sich, 
unter  denselben  Erscheinungen  gleichfalls  bei 
Gebrauch  von  Salmiak  in  demselben  Inhalations- 
apparate vor  etwa  anderthalb  Jahren  einen  gleichen 
Anfall  erlitten  zu  haben,  der  beim  Aussetzen  der 
Inhalationen  gleichfalls  sistirte. 

Es  erhellt  daraus,  dass  es  geboten  erscheint, 
bei    Anwendung     des    Sie  gl  ersehen    Inhalations- 
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apparates  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  zu  inhali- 
rende  Medicament  Vorsicht  walten  zu  lassen,  son- 
dern nur  solche  Apparate  zu  verwenden,  die  keine 
Kupferbestandtheile  haben. 

Codei'nvergiftung  mit  glOcklichem  Ausgang.  Von 
C.  Mettenheimer. 

Einer  älteren,  an  einer  fieberlosen,  leichten 
katarrhalischen  Affection  leidenden  Dame  hatte 
Verf.  zur  Beruhigung  des  Hustens  Pillen  aus 
Codeinum  phosphoricum  yerschrieben.  Jede  Pille 
enthielt  0,03  von  diesem  Mittel.  Es  sollte  alle 
8  Stunden  eine  Pille  genommen  werden.  Patientin 
nahm  jedoch  sofort  4  Pillen  auf  einmal.  Bald 
darauf  stellte  sich  2  Mal  heftiges  Erbrechen  ein, 
zu  welchem  sich  Leibschmerzen  ohne  Stuhlgang 
gesellten.  Die  Urinabsonderung  wurde  zurückge- 
halten, das  allgemeine  Befinden  war  ein  sehr 
schlechtes.  Patientin  gerieth  in  einen  Zustand 
grosser  Schläfrigkeit,  ohne  fest  zu  schlafen. 

Als  M.  die  Patientin  am  folgenden  Tage  sah, 
waren  noch  Schläfrigkeit  und  Appetitlosigkeit  vor- 
handen ;  das  Erbrechen  hatte  aufgehört.  Auf  beiden 
Augen  Myosis,  Puls  und  Respiration  beschleunigt. 
Kein  Husten  mehr.  Die  Myosis  blieb  noch  meh- 
rere Tage  lang  bestehen,  ebenso  die  Appetitlosig- 
keit und  die  abnormen  Empfindungen  im  Abdomen. 
Die  Urinsecretion  hatte  sich  nach  36  otunden 
wieder  eingefunden.  Schläfrigkeit  und  Uebelbefinden 
waren  am  dritten  Tage  überwunden. 

iMemorabil,  Man  1892.)  R. 

Ein  Todesfall  durch  Bromäthylnarkose.  Von 
Dr.  Gleich  (Wien). 

Der  48  Jahre  alte  Patient  wurde  behufs  In- 
oision  eines  Furunkels  narkotisirt.  Er  war  etwas 
icterisch  und  hatte  einen  frequenten  Puls.  Der 
Narkosenkorb  wurde  nach  2  Minuten  entfernt. 
Plötzlich  wurde  Patient  cyanotisch  und  trat  Still- 
stand der  Athmung  und  des  Herzens  ein.  Die 
durch  ly^  Stunden  fortgesetzte  künstliche  Respi- 
ration blieb  ohne  Erfolg. 

Die  Autopsie  ergab  parenchymatöse  und  fettige 
Degeneration  des  Herzens  und  der  Leber.  Der 
Befund  am  Herzen  berechtigt  zu  der  Annahme, 
dass  bei  Narkose  mit  einem  anderen  Narkoticum 
der  Tod  ebenfalls  eingetreten  wäre. 

{Witn,m»d,  Woehtnuekr.  1892  No,  12.)  If. 

(Aus  der  Chirurg.  Abth.  des  Prim&rarzte«  Dr.  Riegner  In 

Breslau.) 

Eine  letal  verlaufene  acute  Quecksilberyergiftung, 
entstanden  durch  Einreibung  von  grauer 
Salbe.    Von  Dr.  Sackur. 

Das  20  Jahre  alte  Dienstmädchen  X.  litt 
seit  einigen  Tagen  an  „aufgesprungenen  Händen^ 
und  seit  gestern  (14.  Januar)  an  Schmerzen  im 
linken  Unterarm.  Da  sich  dieselben  heute  stei- 
gerten, ging  Patientin  Nachmittags  zum  Arzte  und 
wurde  von  demselben  angeblich  mit  Gold-Gream 
eingerieben.  Etwa  eine  Stunde  darauf  zu  Hause 
Uebelbefinden,  Ohnmacht,  Erbrechen  grünlicher 
Massen  und  Schwindelgefühl. 

Abends  7  Uhr  folgender  Status  praesens: 
Gut  entwickeltes  Mädchen  von  sehr  anämischem 
Aussehen,   bietet  das   Bild   schwerer  Erkrankung. 


Ununterbrochene  Schwindel-  und  OhnmachtsanfUle, 
häufiges  Erbrechen  gallig  gefärbter  Massen.  Nach 
Abnahme  eines  Verbandes  zeigen  sich  linke  Hand 
und  Dorsalseite  des  unteren  Drittels  des  Vorder- 
arms geschwollen,  die  Haut  daselbst  ist  fettglänzend 
(eingesalbt),  grauweiss  verfärbt,  Epidermis  locker, 
stellenweise  beginnende  Blasenbildung.  Am  übrigen 
Körper  nichts  Auffallendes;  nur  an  den  Streck- 
seiten der  Ellenbogen  und  Kniee  halbgeheilte  Pso- 
riasis-Eruptioneu.  Temperatur  37,6^.  Eine  sofort 
ausgeführte  dorsale  breite  Incision  über  Handrücken 
und  unteres  Drittel  des  Vorderarms  führt  auf 
sulzig  infiltrirtes,  grau  verfärbtes  Gewebe.  Verband 
mit  in  2^/q  Garbolsäurelösung  getränkten  Gaze- 
compressen. 

16.  Januar.  Temperatur  37,0^.  Allgemein- 
befinden unverändert  schwer.  Fortfahrendes  Er- 
brechen. Massiger  Tenesmus  und  leichte  Albumin- 
urie. Keine  Milzvergrösserung.  Es  wird  eine 
volare  Incision  vorgenommen  und  aus  der  dabei 
erhaltenen  Gewebsflüssigkeit  eine  Aussaat  auf  Ge- 
latine gemacht.  Die  Wunden  werden  mit  Oreolin 
feucht  verbunden.  Es  wird  Opium  und  Natrium 
benzoicum,  Milch  und  Wein  verabreicht.  Abend- 
temperatur 36,6  0. 

17.  Januar.  Morgen temperatur  36,6 o.  Arm 
schmerzlos,  die  Epidermis  in  der  Umgebung  der 
Wunden  in  grossen  Blasen  abgehoben.  Seit  gestern 
Anurie.  Wiederholte  blutuntermengte  diarrhoische 
Stühle  und  Koliken.     Abends  36,2«. 

18.  Januar.  Morgens  35,7^.  Heftige  Häma- 
temesis,  blutige  Durchfälle,  Koliken  und  Anurie. 
Es  bilden  sich  Geschwürchen  am  rechten  Zungen- 
rande. Abends  Temperatur  35,8^.  Die  Gelatine 
ist  steril  geblieben.  Der  Zustand  erregt  den  Ver- 
dacht auf  eine  Quecksilbervergiftung.  Rück- 
sprache mit  dem  erstbehandelnden  Arzte 
erweist  eine  etwa  1  Stunde  vor  Beginn 
der  Erkrankung  vorgenommene  Einreibung 
von  grauer  Salbe  in  tiefe  Rhagaden  der 
Hand  und  des  Vorderarms. 

19.  Januar.  Temperatur  35,7  o.  Gangränöse 
Gingivitis  und  Glossitis  bei  massiger  Salivation. 
Koliken,  Erbrechen,  blutige  Stühle  und  Anurie 
bestehen  fort.  Sensorium  ungetrübt.  Grosse  all- 
gemeine Prostration. 

20.  Januar.  Temperatur  35,5^.  Schwellung 
der  Glandulae  submaxillares.  Aufregung.  Schwere- 
gefühl in  Armen  und  Beinen,  schliesslich  Lähmung 
der  Extremitäten.    Nachts  IV9  Uhr  Exitus  letalis. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  im  unteren 
Abschnitte  des  Dünndarms  in  ca.  1  Fuss  Lange 
kleine  Hämorrhagien  und  nach  der  Bau  hin 'sehen 
Klappe  zu  oberflächliche  Nekrosen  der  Schleim- 
haut. Im  ganzen  Dickdarm  das  Bild  der  schweren 
Dysenterie.  Nieren  nicht  vergrössert,  von  normaler 
Consistenz  und  blasser,  etwas  gelblicher  Farbe  der 
Rinde,  in  der  gelblich  weisse,  der  Hamkanälchen- 
an Ordnung  entsprechende  Figürchen  zu  sehen  sind. 
Histologisch  wurden  in  diesen  Figürchen  verkalkte 
Epithelien  erkannt.  Die  Epithellen  der  gewundenen 
Harn  kanälchen  erwiesen  sich  in  hohem  Grade 
nekrotisch.  An  der  Milz  makroskopisch  keine 
Veränderungen.  An  der  Leberoberfläche  sind 
fleck  weise  anämische  Stellen  zu  sehen ,  die  auf 
Durchschnitten ,  besonders  am  scharfen  Rande, 
keilförmige  Gestalt  haben. 


VX  Jahrgang.! 
August  1898.  J 
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Sehr  bemerkenswerth  bleibt  in  diesem  Falle 
die  Entstehang  der  Vergiftaog  nach  einer  Ein- 
reibung von  kaum  5  g  grauer  Salbe  und  der 
schnelle  Eintritt  der  'Vergiftung.  Nach  Kauf- 
mann bilden  Nephritis,  Septic&mie  und  Anämie 
Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  yon 
Quecksilberpräparaten.  Bei  bestehender  Nephritis 
wird  nämlich  durch  Resorption  von  Quecksilber 
die  Erschwerung  der  Herzarbeit  noch  gesteigert, 
bei  den  beiden  anderen  Zuständen  das  Entstehen 
intrayasculärer  Gerinnungen  begünstigt. 

Da  nun  im  Yorsteh enden  Falle  vor  der  Appli- 
cation des  Quecksilbers  eine  hochgradige  Anämie 
vorhanden  war,  eine  Sepsis  wahrscheinlich  sich 
zu  etabliren  begann,  so  glaubt  Yerf.  in  diesen 
beiden  Momenten,  hauptsächlich  in  dem  ersteren, 
den  Grund  für  den  überraschend  scbnellen  Ein- 
tritt und  schweren  Verlauf  der  Intoxication  suchen 


zu  müssen. 

iBerl  med,  Wochenschr.  1892  No.  25,) 
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Vorposten  der  Gesundheitspflege.  Von  Dr.  L. 
Sonderegger.  Vierte  Auflage.  Berlin.  Ver- 
lag von  Julius  Springer.    1892.    550  S.  8°. 

Man  braucht  nur  wenige  Seiten  des  vor- 
liegenden, soeben  in  vierter  Auflage  erschienenen 
Buches  zu  lesen,  um  alsbald  zu  der  Ueberzeugung 
and  Anerkennung  zu  gelangen,  dass  demselben 
ein  hervorragender  Platz  unter  den  verdienst- 
vollsten litterarischen  Erzeugnissen  der  Gegenwart 
gebührt.  Von  Meisterhand,  mit  dem  Feuereifer 
der  Begeisterung  und  in  vornehm  edler  Diction 
abgefasst,  hält  es  das  Interesse  des  Lesers  von 
Anfang  bis  zu  Ende  ununterbrochen  gefesselt. 
Und  dieses  Interesse  wird  noch  besonders  erhöht 
durch  die  dem  Buche  zu  Grunde  liegenden  idealen 
Bestrebungen.  Es  will  Propaganda  machen  für 
die  Pflege  des  höchsten,  leider  noch  vielfach  un- 
genügend gewürdigten  Gutes,  der  Gesundheit  des 
Einzelnen  sowohl  wie  der  Gesammtheit.  —  Nur 
ein  guter,  vom  Geiste  der  Humanität  durchdrun- 
gener Mensch,  ausgezeichneter  Arzt  und  auf  dem 
Gebiete  der  Gesundheitslehre  erfahrener  und  ver- 
dienter Fachmann  wie  Sonderegger  konnte  ein 
so  eigenartiges  und  gediegenes  Werk  zu  Stande 
bringen.  Dasselbe  trägt  allen  Errungenschaften 
und  Fortschritten  der  Wissenschaft  gebührend 
Rechnung  und  ist  in  Bezug  auf  Form  und  Inhalt 
für  den  Gebildeten  jedes  Standes  bearbeitet.  Vor 
Allem  aber  sollte  das  geistvolle  Buch  von  keinem 
Mediciner  unbeachtet  und  ungelesen  bleiben. 
Die  Leetüre  desselben  muss  einem  Jeden,  dessen 
sind  wir  sicher,  ungeahnten  Genuss  und  reiche 
Belehrung  bereiten.  Jeder  Hausarzt  sollte  das 
grösste  Interesse  daran  haben,  den  seiner  Fürsorge 
anvertrauten  Familien  dieses  nützliche  Buch  zur 
Anschaffung  und  eingehender  Leetüre  dringend  zu 
empfehlen. 

Rabow* 


Trait6  de  Th6rapentique  et  de  Pharmacologie 
par  Henri  Sonlier,  Professenr  de  Tb6ra- 
pentiqne  &  la  facnlt^  de  m6deeine  ä  Lyon. 
Paris  1891. 

Das  vorliegende  Werk  ist  die  Aufzeichnung  der 
Vorlesungen,  welche  der  Verfasser  sechs  Semester 
hindurch  gehalten  hat.  Die  Angaben  über  die  in 
der  Arzneikunde  angewandten  Substanzen  enthalten 
ein  ausserordentlich  reichhaltiges  Material,  welches 
sehr  übersichtlich  geordnet  ist.  Die  Einwirkungen 
der  Substanzen  ausserhalb  des  Organismus  auf  die 
den  Körper  zusammensetzenden  Bestandtheile  sind, 
soweit  nur  irgend  bekannt,  aufgeführt.  Ebenso 
sind  die  Resultate,  welche  an  gesunden  und  kranken 
Thieren  erhalten  wurden,  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtung gezogen,  um  ein  besseres  Verständniss 
für  die  Vorgänge  der  Arznei  Wirkung  bei  Krank- 
heiten zu  gewinnen.  Die  ausserordentliche  Fülle 
des  Materials  ist  sehr  übersichtlich  und  kritisch 
geordnet  und  man  muss  es  besonders  anerkennen, 
dass  der  Verfasser  die  Litteratur  aller  Cultur- 
länder  in  sehr  gründlicher  Weise  benutzt  hat, 
wodurch  jede  Einseitigkeit  der  Anschauung  ver- 
mieden ist.  Es  liegt  in  den  beiden  Bänden  eine 
so  vortreffliche  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand 
der  so  vielgestalteten  Therapie  vor,  dass  das  Werk 
von  dem  Practiker  und  dem  Theoretiker  als  eine 
der  ergiebigsten  Hülfsquellen  des  Studiums  aufs 
Freudigste  begrüsst  werden  muss.        Lithreich. 

Behring:,  die  praetischen  Ziele  der  Blntsernm- 
therapie  nnd  die  Immnnisirnngsmethoden 
znm  Zwecke  der  Gewinnung:  yon  Heüsernm. 

I.   Leipzig,  Thieme  1892. 

Zu  einer  Reihe  von  Abhandlungen,  welche 
B.  über  die  Ergebnisse  der  Blutserumtberapie  bei 
verschiedenen  Krankheiten  zu  veröffentlichen  be- 
absichtigt, soll  dieses  Heft  gewissermaassen  eine  Ein- 
leitung geben,  in  welcher  die  praetischen  Ziele 
der  Blutserumtherapie  und  die  Immunisirungsme- 
thoden  zum  Zweck  der  Heilserumgewinnung  be- 
trachtet werden. 

Da  dieses  Heft  den  schon  besprochenen 
Untersuchungen  von  Behring  keine  neuen  prin- 
cipiellen  Thatsachen  hinzufugt,  so  wird  die  Be- 
sprechung desselben  bis  zum  Erscheinen  der  spä- 
teren angekündigten  Hefte  vorbehalten. 

A.  GotUUin  {Berlin), 

Hys^iene  der  Schwangerschaft  Eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der  Physiologie,  Patho- 
logie und  Therapie,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Diätetik  der  Schwangerschaft. 
Für  practische  Aerzte^von  Dr.  James  Eisen- 
berg.   Wien.    Josef  Safär.  1892.  93  S. 

Obwohl  die  Wichtigkeit  der  Verhütung  von 
Krankheiten  für  fast  alle  Gebiete  in  den  Vorder- 
grund des  Interesses  gerückt  ist,  ist  doch  für  den 
Zustand  der  Schwangerschaft  die  Hygiene  in  zu- 
sammenhängender Form  nicht  genügend  berück- 
sichtigt. Die  Angaben  über  dieselbe  finden  sich 
meistens  nur  zerstreut  in  den  einschlägigen  Lehr- 
und  Handbüchern.  Es  ist  daher  als  ein  glück- 
licher Gedanke  E.'s  anzusehen,  dass  er  die  Hy- 
giene der  Schwangerschaft  als  Thema  seiner 
Arbeit  gewählt  hat,  um  in  dieser  in  gedrängter 
Form  alle  für   den  Arzt  nöthigen  Gesichtspunkte 
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aufzustelleii.  Verf.  behandelt  in  gesonderten  Ab- 
schnitten die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Schwangerschaft.  Bei  der  Darlegung  der  ersteren 
wird  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  and  die 
durch  diese  im  mütterlichen  Organismus  gesetzten 
Veränderungen  auseinandergesetzt.  Es  folgt  dann 
als  wichtigster  Theil  dieses  Capitels  die  specielle 
Hygiene  und  Diätetik  der  Schwangerschaft,  in 
welchem  viele  Fragen  erörtert  werden,  welche 
bisher  noch  nirgends  geschildert  sind,  und  welche 
dennoch  gerade  für  den  Arzt  zu  den  wissens- 
werthesten  gehören,  da  ihre  genaue  Kenntniss 
ihn  erst  in  den  Stand  setzt,  ein  treuer  und  erfolg- 
reicher Berather  der  Frau  für  die  Vorbereitung 
zu  den  schweren  bevorstehenden  Stunden  zu  sein. 
Leider  sind  zahlreiche  Winke  und  Kathschläge, 
welche  £.  an  dieser  Stelle  giebt,  in  vielen  Fällen 
nicht  leicht  ausführbar.  Der  Arzt  hat  hier  mit 
beinahe  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen,  welche  in  veralteten  Anschauungen  und 
modernen  Modethorheiten  begründet  sind.  um 
nur  ein  Beispiel  von  vielen  zu  erwähnen,  sei  auf 
die  Ausführungen  Verf.'s  über  „Hochzeitsreisen^ 
verwiesen.  Gerade  in  dieser'  Beziehung  finden 
zuweilen  die  gröbsten  Ausschreitungen  statt, 
welche  den  Anforderungen  jeglicher  Hygiene  Hohn 
sprechen. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  eine  Ausein- 
andersetzung der  Pathologie  der  Schwangerschaft, 
d.  h.  eine  gedrängte  Zusammenfassung  der  Stö- 
rungen der  regelmässigen  Gravidität,  der  Erkran- 
kungen der  Schwangeren  durch  krankhafte  Steige- 
rung physiologischer  Erscheinungen,  Zusammen- 
treffen der  Schwangerschaft  mit  zufälligen  Krank- 
heiten   und  Erkrankungen   der  Geschlechtsorgane. 

Die  kurze  Inhaltsangabe  des  interessanten 
Werkes  möge  an  dieser  Stelle  genügen.  Das 
Studium  der  Schrift  kann  allen  Fachgenossen  em- 
pfohlen werden,  da  dieselbe  eine  Lücke  in  un- 
serer anscheinend  reichhaltigen  Litteratur  ausfüllt 
und  sich  durch  klare,  leichtverständliche  Aus- 
drucksweise bei  vollkommener  Wahrung  des  streng 
wissenschaftlichen  Standpunktes  auszeichnet.  Ein 
Inhalts verzeichniss  und  übersichtliche  Randbemer- 
kungen erleichtem  das  Auffinden  eines  jeden  Gegen- 
standes in  der  sorgfältig  ausgestatteten  Arbeit. 

George  Meyer  {Berlin). 
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Zur  Behandlung  der  Sommerdiarrhoen. 

Trotz  vieler  Warnungen  werden  die  durch 
Infection  verursachten  katarrhalischen  und  entzünd- 
lichen Erscheinungen  des  Darmcanals,  sei  es  Brech- 
durchfall der  Kinder,  Cholera  nostras,  Dysenterie 
etc.  im  Beginne  mit  Opiumpräparaten  behandelt, 
welche  besonders  schädlich  wirken,  wenn  wie  es  bei 
Kindern  der  Fall  ist  die  All  gemein  Wirkung  des 
Opiums  noch  hinzutritt. 

Die  erste  Regel,  die  zu  befolgen  ist,  bezieht 
sich    auf    die    Entleerung    des    Darms.      Grössere 


Dosen  Ricinusöl  sind  zweckmässig,  von  vielen 
Patienten  wird  jedoch  dieses  zähe  Oel  schlecht 
vertragen,  statt  dessen  verordne  man  Pulv.  aero- 
phorus  laxans  oder  man  wende  sich  zum  Calomel, 
dessen  abführende  Wirkung  sicherer  ist  als  die 
desinficirende,  welche  bei  der  Anwendung  des 
Calomels  zugleich  beabsichtigt  wird.  Erst  nach 
einer  solchen  Vorour  würde  das  Opium  als  Mittel, 
um  die  vermehrte  Peristaltik  zu  hemmen,  in  Be- 
tracht kommen.  Man  überzeugt  sich  jedoch,  dass 
in  den  meisten  Fällen  bittere  und  aromatische 
Mittel  dem  beabsichtigten  Zweck  besser  entsprechen. 
Es  empfiehlt  sich  die 

Tinct.  Colonibo 

Tinct.  Cascarillae  aa  30. 

S.  alle  Stunde  10—20—30  Tropfen. 

Auch  sehr  zweckmässig  ist  der  Zusatz  dieser 
Tinctur  zum  Thee  zu  gebrauchen.  Ebenso,  aber 
schwächer  wirkend,  Tinctura  Chinae  composita. 
Man  nehme  Abstand  von  den  vielen  als  Cholera- 
mittel, besonders  von  Frankreich  her  empfohlenen 
Recepten,  welche  meistens  Opium  in  irgend  einer 
Form  enthalten.  —  Die  schwierigste  Frage  bleibt 
die  zweckmässige  Diät.  Der  Gebrauch  von  schlei- 
migen Substanzen  wie  Salep ,  Sago ,  Arrowroot 
sind  Dinge  von  sehr  zweifelhaftem  Werth,  da  die 
leichte  Zersetzlichkeit  derselben  und  die  aus  ihnen 
entstehenden  den  Darm  reizenden  Producte  nicht 
zu  dem  beabsichtigten  Ziel,  reizmildemd  zu  sein 
führen,  sobald  dieselben  in  einfachen  Abkochungen 
gegeben  werden.  —  Wenn  dagegen  diese  Dinge 
mit  adstringirenden  Weinen  gekocht  werden,  so 
ist  einmal  die  Gelegenheit  zur  Zersetzung  eine 
geringere  und  ferner  wird  hierdurch  eine  milde 
adstringirende  Wirkung  hervorgerufen ,  welche 
durch  Tannin  allein  nicht  erreicht  wird.  Die 
Vorstellung,  dass  Tannin  als  ein  Ersatz  für  die  in 
den  Nahrungsmitteln  natürlich  vorkommenden  Gerb- 
säuren zu  betrachten  sei,  muss  als  vollkommen 
irrig  beseitigt  werden.  Tannin  ist  durch  seine 
chemische  Eigenschaft  ein  Gift  und  verhält  sich 
in  dieser  Beziehung  anders  als  die  gewöhnlichen^. 
Gerbsäuren  der  Nahrungsmittel ,  so  ist  in  der 
Eichenrinde  und  Eichel  die  Gerbsäure  wesentlich 
verschieden  von  dem  Tannin,  welches  in  den  Gall- 
äpfeln enthalten  ist. 

Die  Gerbsäure  des  Rothweins,  der  Beerweine, 
der  gerösteten  Eicheln,  deren  adstringirende  Bestand- 
theile  in  dem  Michaeli^schen  Eichelcacao  ent- 
halten sind  und  die  täglich  genossen  vortrefflich  ver- 
tragen werden  und  Katarrhen  vorbeugen  oder  diese 
beseitigen  helfen,  werden  nie  durch  die  Gerbsäure 
einen  schädlichen  Effect  ausüben ,  wie  es  selbst 
kleine  Dosen  Tannin  schon  oft  zeigen. 

Liebreiz 

Ueber  die  Ausführung  mikroskopischer  Schnitte 
in  Metall'Einbettung. 

Schnitte  aus  frischem,  nicht  gehärtetem  Gewebe 
auszuführen,  verursacht  wie  bekannt  oft  grosse 
Schwierigkeiten.  Zuweilen  gelingt  es  gar  nicht. 
Man  kann  diesem  Uebelstande  abhelfen,  wenn  man 
Zinnfolie,  wie  sie  jetzt  vielfach  zu  Farbtuben  etc. 
benutzt  wird,  um  das  Object  herumlegt  und  diese 
so  fest  andrückt,  dass  das  Präparat  davon  dicht 
umschlossen  ist  und  beim  Schneiden  nicht  heraus- 
tritt.    Jetzt  kann  man   mit  dem  Messer  Schnitte 
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beliebiger  Dicke  auBfäbreD.  Es  gelingt  z.  B., 
Querschnitte  vom  Maekel  bequem  auf  diese  Weiee 
uiiafertigeii.  Selbst  mit  der  Schneid emssch ine 
kann  man  diese  Einbettang  beontzen.  T)ie  Weich- 
heit des  Zinnes  vernTsacht  keine  Verletzung  des 
echneidenden  Messore.  Von  Sleifolie  habe  ich 
wegen  der  sohftdlichen  Wirkung  auf  die  Haat 
Abstand  genommen.  —  Platten  von  Zinnfolie  oder 
leere  Tuben  sind  überall  kSuflich.  Diese  wenigen 
Worte  dürften  als  Anleitung  zur  Ausführung  dieser 
Uethode  genügen.  IMhr^ch. 


beim  Oeffnen  der  Scheere  durcli  einen  einfachen 
Uechanismns  sich  nach  vorne  herausbewegt,  um 
beim  Schliessen  der  Scheere  znrück kommend  als 
schneidendes  Messer  zo   wirken. 

Hierdurch  wird  nicht  nur  der  Schnitt  ein 
glatter  nnd  sicherer,  sondern  es  gelingt,  auch 
Gegenstände,  welche  mit  der  alten  Scheere  gar- 
nicht  oder  nur  mit  grossem  Kraftaufwand  ge- 
schnitten werden  können,  wie  dickes  Leder,  viel- 
fache Lagen  von  Verbandstoffen,  relativ  leicht  zu 
durch  trennen. 


Paten  t>MeBser>  Scheere. 

Von  der  bekannten  Stahl waarenfabrik  J.  A. 
HenokoU  in  Solingen  werden  seit  einiger  Zeit 
Seheeren  hergestellt,  die  nach  einem  neuen  Frincip 
oonstmirt  sind  und  die  alten  Seheeren  an  Leistungs- 
fthigkeit  ganz  wesentlich  übertreffen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Scheere  wird  der  zu 
•ekneidende  Gegenstand  zwischen  den  beiden 
Schneiden  zneret  mehr  oder  weniger  gepresst  und 
dann  abgequetscht,  nicht  geschnitten,  wfthrend  er 
gleichzeitig  dabei  etwas  nach  vorn  herausgeschoben 

Bei  der  Fatent-Uesser- Scheere  steht  dagegen 
die  ^e  Sahneide  fest,  w&hrend  die  andere  nach 
Art  eines  Uessers  geformte  und  geschliffene  Schneide 


Vi'- 


Bei  der  Benutzung  ist  darauf  zn  achten,  dass 
der  gleitende  Theil  der  Scheere,  also  das  achnei- 
dende Messer  oben  ist.  Die  sich  bewegenden 
Theile  der  Scheere  müssen,  um  einen  gleichmfissig 
glatten  Gang  zu  erzielen,  zuweilen  geölt  werden. 

Für  chirurgische  Zwecke  werden  folgende 
Formen  hei^estellt: 

1.  K leide rscheeren,  bestimmt  zum  Zerschneiden 
von  Kleidungsstücken,  Verbandstoffen,  Leder. 
2.  Chimrgisohe  Hilfsscheeren  zum  Schneiden  von 
Fleischtbeilen,  feineren  Stoffen  wie  Flanell,  Watte, 
Seide.  3.  Kippenso beeren,  zum  Zerschneiden  von 
Knochen.  4.  Gipsscheeren,  zum  2^rschDeiden  harter 
Gegenstände,  Gipsverbande. 
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Bei  Gallensteinen 

hat  Strisower  (Medizinsk.  obsorenije  und  St. 
Petersb.med.  Wochenschr.  1892  No.  13)  mit  Natrium 
salicjlicum  and  Salol  so  gute  Erfolge  erzielt,  dass 
die  Anwendung  des  Morphins  eingeschränkt  werden 
konnte.  In  der  Periode  der  Koliken  verordnet  er 
2  mal  stündlich  Antipyrin  0,6.  Sind  die  Koliken 
vorüber,  so  giebt  S.  3 — 4  mal  täglich  Natrium 
salicylicum  zu  0,6.  Bei  dieser  Behandlung  wurden 
die  einzelnen  Kolikanfälle  immer  seltener  und 
schwanden  schliesslich  gänzlich. 

Die  Anwendung  der  DigitallB  in  subcutaner  In- 
jection 

hat  sich  neuerdings  auf  der  med.  Klinik  von  Prof. 
Stolnikow  in  St.  Petersburg  gut  bewährt.  Bei 
Herzfehlem  im  Stadium  der  gestörten  Compensation, 
wo  Digitalis,  innerlich  gegeben,  gamicht  oder  un- 
genügend wirkte,  erzielte  Zienetz  (vgl.  La  sem. 
m^d.  1892,  No.  32)  noch  ausgezeichnete  Erfolge, 
selbst  wenn  er  viel  schwächere  Dosen  Digitalis  in 
subcutaner  Form  applicirte.  Er  infundirte  0,3 
Folia  Digitalis  mit  10,0  siedendem  Wasser,  als- 
dann injicirte  er  von  dieser  Flüssigkeit  zwei  oder 
drei  Mal  täglich  den  Inhalt  einer  Pravaz^  sehen 
Spritze. 

Gegen  Keuchhusten 

empfiehlt  de  Almeida: 

IV    Creosoti  0,26 

Sulfonal.  0,2 

Sirup,  tolutan.  160,0 

M.  D.  S.  Zweistündlich  1  Kaffeelöffel  voll 
zu  nehmen.    (Vor  dem  Gebrauche  umzuschüttein.) 

CreosotpUlen. 

Als  zweckmässige  Vorschrift  für  CreosotpUlen 
giebt  Schmidt-Beerfelden  (Apotheker-Zeitung 
1892,  No.  42.  —  Pharm.  Centralh.  No.  27)  fol- 
gende an: 

IV     Creosoti  20,0 

Glycerini  4,0 

Succ.  Liquiritiae  pulv.   25,0 
Rad.  Liquirit.  et 
Rad.  Althaeae  aa  12,5 

Gelatinae  Glycerinis  q.  s. 
ut  f.  pil.   No.  200. 

Consp.  Pulv.  Rhiz.  Iridis. 

Bei  intensivem,  beunruhigendem  Nasenbluten 

hat  Hutchinson  häufig  heisse  Hand-  und  Fuss- 
bäder  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet. 

Pernwirkung  der  Antiphlogose. 

Eine  interessante  Thatsache  von  grosser  therapeu- 
tischer Bedeutung  hat  Prof.  Samuel  (Virchow's 
Arch.  Bd.  127,  Heft  3)  constatirt.  Wie  bekannt, 
stellt  sich,  wenn  man  ein  Kaninchenohr  mit  Crotonöl 
bestreicht  oder  einige  Minuten  in  heisses  Wasser 
taucht)  alsbald  eine  heftige  Entzündung  des  Ohres 
ein.  Diese  reactive  Entzündung  bleibt  nun  nach 
Samuel 's  Beobachtung  aus,  wenn  man  das  andere 
Ohr  des  Thieres  oder  auch  eine  Extremität  mehrere 
Stunden  lang  im  kühlen  Bade  (16^  und  darunter) 


hält.  Es  ist  also  möglich,  eine  Entzündung  nicht 
bloss  durch  directe  Application  von  Kälte  auf 
den  locus  affeotus  zu  verhindern  und  zu  beseitigen, 
sondern  auch  dadurch,  dass  andere,  selbst  entfernt 
liegende  Theile  entsprechend  abgekühlt  werden. 

Guijacol 

wird  (Prag.  Rundschau  13)  am  besten  in  folgender 
Weise  verordnet: 

1^     Guajacol.  2,0 

Spiritus  20,0 

Tinct.  Gentian.  10,0 

Extr.  Coffeae  conc.  20,0 

Aq.  dest.  200,0 

M.D.S.   Täglich  2—4  Esslöffel. 

Gegen  das  Erbrechen  durch  Cliloroformnarkose 

empfiehlt  Passet  (Münch.  med.  Wochenschr.  1892, 
No.  23)  als  einziges  und  rationellstes  Mittel,  das 
Chloroform  nicht  verschlucken  zu  lassen.  Dies  ist 
auch  bei  der  grössten  Zahl  von  Patienten  durch 
Ermahnung,  den  reichlich  gebildeten  Speichel  ans- 
zuspeien,  ziemlich  leicht  zu  erreichen. 

Erysipel 

behandelt  Cavazzani,  indem  er  die  afficirten 
Theile  drei-  bis  vierstündlich  mit  folgender  Mixtur 
bepinselt: 

IV    Acid.  tannic. 

Camphorae  m     2,0 
Aether.  16,0 

M.  D.  S.     Aeusserlich. 

lieber  100  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle 
kamen  in  2  oder  3  Tagen  zur  Heilung. 

Pruritus  ani 

steht  zuweilen  mit  dem  Eaffeegenuss  in  einem  ge- 
wissen Zusammenhange.  Das  hat  Brown -Sequard 
schon  früher  gezeigt,  indem  er  darauf  hinwies, 
dass  der  Kaffee  sehr  lästigen,  hartnäckigen  Pruritus 
ani  erzeugt,  der  verschwindet,  sobald  man  dem 
Kaffee  für  einige  Zeit  entsagt  und  schnell  wieder 
erscheint,  sobald  man  von  Neuem  Kaffee  trinkt. 
Er  citirt  nun  wieder  einen  Fall.  Ein  an  hart- 
näckigem Analpruritus  leidender  Mann  enthält  sich 
des  Kaffees  und  sieht  das  Uebel  nach  Verlauf  von 
2 — 3  Wochen  gänzlich  verschwinden.  Einige 
Zeit  darauf  trinkt  er  wieder  Kaffee  und  in  wenigen 
Tagen  stellt  sich  das  lästige  Jucken  wieder  ein. 

Als  ein  ungefährliches  Enthaarungsmittel 

wird  von  Unna  (vergl.  Pharm.  Ztg.  1892,  No.  48) 
ein  Gemisch  aus  gleichen  Theilen  Barjumsulfa^ 
Zinkoxjd  und  Stärkemehl  angegeben.  Das  Pulver 
wird  vor  dem  Gebrauch  mit  Wasser  zu  einer  Paste 
angerührt  und  diese  auf  die  betreffende  Stelle 
gestrichen.  Beim  Abnehmen  der  eingetrockneten 
Paste,  was  angeblich  schon  nach  10  Minuten  ge- 
schehen kann,  soll  man  die  darunter  befindliche 
Haut  vollkommen  enthaart  finden,  ohne  dass  eine 
schmerzhafte  Heizung  derselben  stattgefunden  habe. 
Nur  muss  man  sich  hüten,  die  Paste  zwei  Tage 
hintereinander  auf  dieselbe  Stelle  zu  appliciren. 


VerUg  von  Julias  Springer  in  Berltu  N.  —  Drnok  ron  OosUt  Schade  (Otto  Fraaoke)  Berlin  N. 


Therapeutische  Monatshefte. 


1892.    S(eptember. 


Originalabhandlnngen. 


Die  Therapie  des  Tetanus. 

'  Von 

Professor  Peter  Alberioni  in  Bologna. 

Ein  Blick  auf  die  medicinische  Litte- 
ratur  beweist,  dass  zur  Behandlung  des 
Tetanus  im  letzten  Jahrzehnt  folgende,  in 
der  beigegebenen  Tabelle  von  einem  meiner 
Schüler  zusammengestellte  Methoden  ver- 
sucht wurden: 

üebersickt  der  Behandlungsmethoden  des  Tetanus 
im  letzten  Jahrzehnt, 


No. 


1 
2 
3 
4 
6 
6 
7 
8 


10 
11 

12 
13 
14 
15 

16 
17 
18 

19 
20 
21 
22 

23 

24 
25 
26 
27 
28 
29 

30 
31 
32 
33 


Behandltingsmethode 

Chloral 

Chloral  und  kalte  Doache . 

Chloral  und  Bromkali    .     . 

Chloral  und  Morphium  .     . 

Chloral  und  Isolirung    .     . 

Chloral  und  Atropin .     .     . 

Chloral  und  Calabarbohne . 

Chloral,  Bromkali,  Chloro- 
form und  Calabarbohne  . 

Chloral,  Dampfbäder,  salz- 
saures Pilocarpin    .     .     . 

Chloral  und  Urethan 

Chloral,  Chloroform,  Opium, 
Morphium 

Urothan 

Paraldehyd 

Acetanilid  und  Morphin 

Bromkali  und  Spiritus  Min- 
dereri 

Cocain,  Morphin,  Chloral   . 

Cocain  u.  Morphin     .     .     . 

Bromwasserstoifsaures    Co- 
nicin 

Belladonnatinctur  .... 

Tinctura  Cannabis  indicae . 

Brechweinstein 

Hjosoyamin,  Tollkirsche, 
Schierling 

Isolirung,  Tollkirsche,  Mut- 
terkorn  

Salicin  u.  Bromkali   .     .     . 

Salicjlsaures  Natron .     .     . 

Salzsaures  Pilocarpin      .     . 

Antipyrin. 

Chinin  um  bisulfuricum  .     . 

Chioin.bisulfuricum,  Chloral 
n.  warmes  Bad  .... 

Eserin 

Curare 

Crotalin 

Acetanilid  u.  Carbolsänre  . 

Summa 


Kranke 


Qenesen 


26 
6 
2 
8 
2 
5 
2 


1 
1 

1 
1 
5 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
3 

17 

5 
1 
5 
4 
2 
1 

12 
1 
5 
1 
1 


13 
4 
2 
6 
2 
2 
2 


1 
1 


1 
5 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
3 

13 

4 
1 
5 
4 
2 
1 

10 
1 
1 
1 
1 


126 


94 


No. 


34 
35 
36 
37 
38 

39 
40 
41 
42 
43 


44 

45 
46 


Behandlnngamethode 

Üebertrag 

Carbolsänre 

Sublimat 

Mytilus 

Warmes  Bad 

Application  von  Aether  an 
der  Wirbelsäule     .    .    . 

Inhalation  von  Aether    .     . 

Strophanthus 

Amylnitrit 

Antitoxin 

Kauterisation  der  Wirbel- 
säule mit  dem  Thermo- 
kauter 

Application  von  warmem 
Wasser  50— r56**  längs  der 
Wirbelsäule 

Application  von  Eis  längs 
der  Wirbelsäule     .     .     . 

Chirurgische  Behandlung    . 


Genesen:      78,9  7o 
Gestorben:  21,1  - 


ELranke 


Genesen 


126 
7 
2 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
3 


1 

17 
12 


94 
7 
2 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
2 


16 
9 


176 


139 


Diese  Tabelle  erhebt  allerdings  keine 
Ansprüche  auf  YoUständigkeit,  genügt  aber 
Tollkommen,  um  äusserst  lehrreich  zu  sein. 

Denn  aus  dieser  Tabelle  erhellt: 

1.  dass  der  Tetanus  nicht  eine  so  t5dt- 
liche  Krankheit  ist,  wie  man  gewohnlich 
glaubt; 

2.  dass  der  Tetanus  mit  vielen  und 
sehr  verschiedenen  Mitteln  geheilt  werden 
kann;  das  heisst  nach  einem  bekannten, 
therapeutischen  Grundsatze,  dass  er  oft  von 
selbst  heilt. 

Aus  der  von  Sormanni^)  nach  officiellen 
Angaben  verfassten  Statistik  der  Tetanus* 
kranken,  die  in  den  italienischen  Spitälern 
genesen  oder  daran  gestorben  sind,  ersieht 
man,  dass  die  Sterblichkeit  für  diese  Krank- 
heit während  der  Periode  1882—1887  44% 
betrug.  Auf  100  Fälle  von  Tetanus  ent- 
fallen 56  Fälle  von  Genesung  und  es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  die  Therapie 
auf    diesem   Gebiete    glänzende   Erfolge    er- 


*)  Sormanni:  Ueber  die  Aetiologie  und  Pro- 
phylaxe des  Tetanus.  Zeitschrift  der  königlichen 
italienischen  hygienischen  Gesellschaft  1892,  No.  1 
bis  2. 
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ringen  kann.  Die  Unterscheidung  Ton  Te- 
tanusfällen in  schwere  und  leichte,  in  acute 
und  solche  mit  langsamem  Verlaufe  datirt 
aus  alter  Zeit  und  bereits  seit  Hippo- 
k  rat  es  weiss  man,  dass  für  Tetaniker, 
welche  die  erste  Woche  glücklich  über- 
standen haben,  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Genesung  grösser  wird.  Fast  alle  -  thera- 
peutischen Erfolge,  welche  verzeichnet  wer- 
den, beziehen  sich  auf  Fälle  mit  schleppen- 
dem Verlaufe,  das  heisst  auf  solche,  welche 
von  selbst  genesen  würden.  —  Beachtens- 
werth  ist  die  Thatsache,  dass  die  verschieden- 
sten neuen  Heilmittel,  wie  ürethan,  Paral- 
dehyd,  salicylsaures  Natrium,  Antipyrin, 
Oarbolsäure,  in  den  Fällen,  in  welchen  sie 
verwendet  wurden,  sehr  oft  erfolgreich  wirk- 
ten; wollte  man  demnach  nach  dieser  Richt- 
schnur ein  TJrtheil  aussprechen,  so  wäre  der 
Tetanus  eine  mit  vielen  Mitteln  leicht  zu 
bekämpfende  Krankheit. 

Am   meisten  wurde  in  jüngster  Zeit  die 
Behandlung   des  Tetanus  mit  Serum  immu- 
nisirter   Thiere    nach   Behring    und   Eita- 
sato   gepriesen.     Bekanntlich   gelang  es  im 
December    1890   Behring   und   Kitasato, 
mit  Jodtrichlorid  Kaninchen   gegen  Tetanus 
und    Diphtherie    zu    immunisiren.      Das    so 
immunisirte  Blut  hatte  die  Eigenschaft,  die 
Immunität  auf  andere  Thiere  zu  übertragen, 
und   vermochte  bei  den  Mäusen  die  bereits 
ausgebroohene  Krankheit  zu  bekämpfen.    In 
Italien  immunisirten  Tizzoni  und  Cattani 
gegen  Tetanus   zwei  dafür  minder  empfäng- 
liche   Thiere,    nämlich    den  Hund   und   die 
Taube,  gaben  aber  in  der  ersten  und  in  den 
folgenden  Veröffentlichungen,  wie  mit  Recht 
Behring  hervorhebt,    an,    dass  das   Serum 
dieser  Thiere  für  andere  Thiere  therapeutisch 
unwirksam  war. 

Das  immunisirte  Kaninchenserum  wurde 
zum  ersten  Male  von  Baginski  bei  einem 
tetanuskranken  Kinde  verwendet,  welches 
dem  Leiden  erlag.  In  diesem  Falle  könnte 
man  einwenden,  dass  die  injicirte  Serum- 
menge sehr  klein  war.  Rinon  behandelte  in 
der  Klinik  Dieulafoj^s  in  Paris  zwei  Teta- 
niker; einem  injicirte  man  57  ccm,  dem 
andern  80  ccm  defibrinirten  Blutes  eines 
Kaninchens,  welches  nach  der  Methode  Vail- 
lard^s  refractär  gemacht  worden  war.  In 
beiden  Fällen  trat  der  Tod  ein.  Während 
das  Kaninchenserum  bei  Mäusen  sich  be- 
währte, beim  Menschen  dagegen  sich  un- 
wirksam erwies,  verwendeten  Tizzoni  und 
Cattani  bei  Tetanikern  Serum  von  im- 
munisirten Hunden,  welches  mit  Alkohol 
gefällt  und  in  Pulverform  dargestellt  worden 
war.  Diesem  Pulver,  welches  verbürgte 
Fälle    von   Tetanus   beim   Menschen   geheilt 


haben  soll,  geht  die  Fähigkeit  ab,  die  Thiere 
selbst,  aus  denen  es  gewonnen  wird,  zu  heilen. 
Die  Erklärung  für  diese  Erfolge,  welche 
paradox  scheinen,  ist  die  früher  angeführte; 
es   handelt   sich  um  Fälle,   welche  auf  jede 
Weise    heilen.      Denn    fast   in   allen   Fällen 
war    bereits    die    erste    Woche    verstrichen, 
die   Temperatur   war  unbeträchtlich   erhöht, 
die  Athmung  ging  ziemlich  ungehindert  von 
Statten.    Ein  Todesfall,  welcher  sich  in  Imola 
am  vierten  Tage  nach  drei  Injectionen  von  je 
25  cg  Antitoxin  ereignete,   wurde  nicht  be- 
kannt gegeben,  damit  nur  die  günstigen  Er- 
gebnisse ohne  weitere  Berücksichtigung  und 
Ermittelung     des    wirklichen    Grundes    der 
Erfolge  in  die  Oe£Fentlichkeit  dringen.    Auch 
hinsichtlich    des    jüngsten    Falles,    den  Dr. 
Finotti    anführt    und    dessen    Heilung    er 
bloss  dem  Antitoxin  zuschreibt,  weil  keine  an- 
deren Heilmittel  angewendet  wurden,  müssen 
wir    bemerken,    dass    sofort  an   die   Wunde 
ein  Jodoformverband  angelegt  wurde.    S  er- 
mann i    hält   eben   diese   locale  Behandlung 
beim  Tetanus  fast  für  specifisch.    Nach  den 
Untersuchungen  von  Vaillard  und  Beuget 
werden    nämlich    mittelst    des   localen  anti- 
septischen   Verbandes    die    anderen    Mikro- 
organismen,   welche    zugleich  mit   dem  Te- 
tanusbacillus  eingedrungen  sind,  vernichtet, 
und  hiermit  ein  wichtiger  Factor  der  zerstören- 
den Wirkungen  des  Tetanusbacillus  eliminirt. 
Erwägt    man   genau   die  klinischen  und 
experimentellen  Ergebnisse,  so  verdient  der 
Gebrauch   des   Chlorals   beim  Tetanus  noch 
immer  den  Vorzug.  Ghloral  hat  stets  die  besten 
relativen   Resultate   ergeben,    sei   es    in   der 
Herabsetzung  und  Linderung  der  Schmerzen, 
sei  es  in  der  Förderung  des  günstigen  Aus- 
ganges.    Verneuil  behauptet,  dass  er  wäh- 
rend    des    Feldzuges     1870    durch    Verab- 
reichung von  Ghloral  in  grosser  Dosis  50  % 
Genesung  erzielte.    Die  Versuche  von  Huse- 
mann  haben  bewiesen,  dass  ein  Thier,  wel- 
ches   mit    einer   letalen   Strychnindosis   ver- 
giftet wurde,  durch  Anwendung  von  Ghloral 
innerlich  gerettet  wird. 

Durch  Application  von  Eis  auf  die  Wir- 
belsäule erhält  man  nach  den  klinischen 
Beobachtungen  von  Garp enter  und  Todd 
sehr  günstige  Resultate.  Diese  Methode  er- 
scheint rationell,  weil  bekanntlich  die  Hyper- 
thermie beim  Tetanus  von  grossem  Belange 
ist.  Auch  die  neuesten  Versuche  von  Riebet 
über  den  elektrischen  Tetanus  haben  diese 
Thatsache  begründet.  Gaglio  hat  experi- 
mentell gezeigt,  dass  mit  Strychnin  ver- 
giftete Thiere  mittelst  künstlicher  Erkältung 
durch  Application  von  Schnee  und  kalten 
Umschlägen  von  einer  letalen  Strychnindosis 
gerettet  werden  konnten. 


VL  Jahrgang.  1 
September  1892.  J 
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Mittbeil  fingren 

über  Erysipelas  von  der  I.  mediciniscben 

Abtlieiluiig  des  Hamburger  allgemeinen 

Krankenbauses  nebst  einigen   krltiscb- 

tberapentiscben  Bemerkungen. 

Von 

Dr.  J.  A.  Gläser. 

Das  Material  für  diese  Mittheilung  bil- 
den 148  theils  in  der  Privatpraxis,  theils 
und  überwiegend  im  Hospital  beobachtete 
Pälle.  Sie  gehören  nicht  einer  Epidemie,  son- 
dern verschiedenen  Jahrgängen  an  und  reprä- 
sentiren  nicht  alle,  sondern  nur  die  schwe- 
reren, mir  in  jenen  Jahren  vorgekommenen 
Pälle. 

Es  finden  sich  darunter  alle  Altersstufen 
von  y^  bis  zu  75  Jahren.  Ich  habe  darauf 
verzichtet,  anzuführen,  wie  jtark  unter  der 
Gesammtzahl  die  einzelnen  Altersklassen 
vertreten  waren,  weil  mir  schien,  dass  das 
Alter  von  geringem  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf war.  So  genas  zum  Beispiel  der 
jüngste  Patient  (^/^  Jahre  durch  Wochen 
sich  hinziehendes  Erys.  migrans)  .  und  an- 
dererseits der  älteste  (75  jähriger  Mann,  der 
später  einem  Empyem  erlag),  ausserdem 
unter  anderen  älteren  Leuten  ein  Mann  von 
63  und  einer  von  67  Jahren. 

Die  grösste  Anzahl  der  Patienten  stand 
im   Alter  von  20 — 40  Jahren. 

Die  148  Fälle  vertheilten  sich  auf 
51  "Weiber  und  97  Männer. 

Unter  jenen  Fällen  waren  23  von  Eryöip. 
migrans^)  und  14„  welche  mit  mehr  oder 
minder  ausgedehnter  Eiterung  des  subfascialen 
oder  subcutanen  Bindegewebes  verbunden 
waren. 

Von    sämmtlichen    148  Fällen   starben 

17  (11%). 

Von  23  Fällen  des  Erys.  migr.  starben 
3  (12%). 

Von    14  Fällen   mit  Phlegmon  starb  1. 

Von  den  17  Todesfällen  erfolgten  ohne 
andere  Sectionsergebnisse  als  die  von  dem 
Erysipelas  selbst  oder  dem  dasselbe  be- 
gleitenden Fieber  in  Abhängigkeit  zu  denken- 
den —  demnach  rein  an  Erysipelas  —  6. 
(Die  Section  war  entweder  absolut  negativ 
oder  ergab:  Pia-Oedem,  capilläre Hirnblutung, 
Lungen-Hypostase.) 

Die  übrigen  11  Todesfölle  betrafen: 

1.  Mann,  ?  Jahre,  tobend  aufgenommen, 
mit  Albuminurie,  i"  am  2.  Tage.     Section: 


^)  Als  Erysip.  migrans  sind  hier  solche  Fälle 
angeführt,  bei  welchen,  sofern  —  wie  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  —  der  Ausgan gs- 
pankt  ein  Erysip.  faciei  war,  die  Nackenlinio 
nach  abwärts  überschritten  wurde. 


Phlegmone  capitis  —  Pia-Injection  —  vor- 
geschrittene Cirrhos.  hepatis. 

2.  Mann,  47  Jahre,  Brauer,  mit  Deli- 
rium aufgenommen,  f  am  2.  Tage.  Sec- 
tion: Vitium  cordis  mit  Verfettung  der 
Herzmu  sculatur . 

3.  Weib,  42  Jahre,  aufgenommen  mit 
Erys.  faciei  unter  kritischem  Abfall  des  be- 
gleitenden Fiebers;  am  folgenden  Tage: 
Pneumon.  utr.  lateris.  Section  entsprechend. 

4.  Weib,  52  Jahre,  aufgenommen  mit 
Pneumonie,  nachher  Erys.  fac.  und  Parotitis 
gangraenosa.     Section  entsprechend. 

5.  Mann,  27  Jahre,  aufgenommen  mit 
Typhus;  im  Ablauf  desselben  Erys.  fac. 
und  f.  Section:  frische  mitrale  und  aor- 
tische Endocarditis. 

6.  Mann,  ?  Jahre,  aufgenommen  mit 
Girrhos.  hepatis ,  in  dessen  Verlauf  Erys. 
fac.  f  an  Oesophagusblutung.  Section: 
Cirrh.  hepat. 

7.  Mann,  27  Jahre,  aufgenommen  mit 
Erys.  fac.  ohne  Fieber  mit  schwerer  Albu- 
minurie. —  40  Tage  nach  der  Desquamation : 
Recidiv  mit  hohem  Fieber,  f  unter  unstill- 
barem Erbrechen.  —  Section:  Allgemeines 
Amyloid  ohne  nachweisbare  Ursache  (hatte 
bis  kurz  vor  der  Aufnahme  %  Jahr  lang 
Gonorrhoe  gehabt). 

8.  Mann,  28  Jahre,  aufgenommen  mit 
Erys.  fac.  2  Tage  Delirien  (mit  42*»)  f. 
Section:  Cirrhos.  hepat.  mit  Verfettung 
des  erhaltenen  Parenchym. 

9.  Mann,  46  Jahre,  nach  abgelaufener 
Scarlatina  am  14.  IX.  Erys.  fac.,  am  4.  X. 
Nephritis  haemorrhag.  — Section:  septische 
Nephritis. 

10.  Mann,  ?  Jahre,  aufgenommen  mit 
erblassendem  Erysipelas  und  Cyanose,  f. 
Section:  Oedema  piae ,  Milzinfarct ,  -  Echi- 
nococc.  der  Leber,  Oedem  der  Glottis  (?). 

11.  Erys.  fac,  f.  Section:  Chron. 
Nephritis  mit  Amyloid. 

Zieht  man  nun  die  eben  mitgetheilten 
11  Fälle  ab  von  der  Gesammtzahl  der 
Fälle,  so  behält  man:  137  Fälle  mit  6  Todes- 
fällen für  das  reine  Erysipel;  demnach  für 
dieses  eine  Mortalität  von  4,4  ^/q. 

Abgesehen  von  den  Gewohnheitstrin- 
kern, denen  ja  die  Mehrzahl  unserer  männ- 
lichen Arbeiterbevölkerung  angehört,  waren 
unter  den  94  Männern  16  potatores  strenui, 
darunter  6  Deliranten. 

Von  den  6  Deliranten  f  4  und  zwar: 
1   an  Erys.  migr., 
3  an  Erys.  fac. 
Von     den    übrigen    10  Potatoren    stirbt 
keiner  und  zwar  hatten  von  diesen   10: 

Erys.  migr.  2, 
Erys.  fac.      8. 

56* 
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Betreffend  das  Fieber  bei  Erysipelas, 
80  zeigt  dies  sowohl  bezüglich  seiner  Höhe 
als  seiner  Dauer  die  grossten  Verschieden- 
heiten. 

Dass  habituelle  Erysipele  ganz  ohne 
Fieber  auftreten  können,  hat  schon  Wun- 
derlich gelehrt  und  auch  Yolckmann  giebt 
an,  dass  Fälle  —  und  zwar  meist  bei 
herrschenden  Epidemien  —  vorkommen,  wo 
das  Fieber  äusserst  gering  ist.  —  Minder 
bekannt  dürfte  es  sein,  dass  auch  erste 
Anfälle  bei  übrigens  gesunden  Personen  yor- 
kommen,  die  ganz  ohne  Fieber  verlaufen. 
Ich  habe  deren  drei  beobachtet.  Aller- 
dings ist  nur  einer  derselben  vollkommen 
einwandsfrei,  sofern  er  vom  allerersten 
Beginn  im  Hospital  beobachtet  worden,  in 
welches  er  am  Morgen  des  Tages  seiner 
Erkrankung  gebracht  worden.  Er  maass 
bei  der  Aufnahme  37,2,  bei  der  zweiten 
Messung  37,5  und  zeigte  von  da  an  sub- 
normale  Temperaturen  um  36,0.  Er  war 
ein  kräftiger  Mann  von  39  Jahren,  hatte  ein 
typisches  (Fledermaus-)  Gesichtserysipel  mit* 
starker  RÖthung  und  Schwellung  und  starkem 
Oedem  der  Lider  und  zeigte  eine  unge- 
wöhnlich lang  dauernde  Desquamation. 

Gegen  den  2.  Fall  lässt  sich  einwenden, 
dass  er  am  Tage  seiner  Erkrankung  (7.  X.) 
nicht  unter  Beobachtung  war.  Am  Tage 
seiner  Aufnahme  aber,  8.  X.,  zeigte  er  in 
maximo  37,5  und  gab  bestimmt  an,  auch 
am  Tage  zuvor  weder  Frost  noch  Hitze, 
noch  überhaupt  eine  Störung  seines  Allge- 
meinbefindens empfunden  zu  haben.  Auch 
er  —  ein  kräftiger  Mann  von'  25  Jahren  — 
zeigt  ein  typisches  Gesichtserysipel,  dessen 
Desquamation  7  Tage  nach  der  Invasion 
begann. 

Wie  der  letztgenannte  verhielt  sich  ein 
dritter  Fall,  der  ebenfalls  einen  robusten 
Mann  jüngeren  Alters  betraf,  der  zum  ersten 
Mal  ergriffen  war. 

Von  diesen  Fällen  und  vom  Erysipelas 
migrans  abgesehen,  bewegte  sich  die 
Dauer  des  Fiebers  bei  unseren  Fällen  durch 
alle  Zahlen  von  1  bis  15  Tagen  (letzteres 
bei  einem  Mann  von  68  Jahren)  mit  Aus- 
nahme von  8  und  10,  wenn  schon  die  Mehr- 
zahl 6 — 7  Tage  anhielt.  Ebenso  wechselte 
die  Form  des  Fiebers  zwischen  Continua, 
Remittens  und  Intermittens,  von  denen  die 
Continua  um  39  —  40  weit  in  der  Ueber- 
zahl  war.  Der  typische,  steile  An-  und 
Abstieg  war  vorherrschend,  doch  fanden  sich 
auch  einzelne  typhusähnliche  Formen,  z.  B. 
ein  Fall  mit  Staffel  artigem,  je  5  Tage  dauern- 
dem An-  und  Abstieg,  zwischen  denen  eine 
hohe  4  tägige  Continua. 

39  und  40^  waren   gewöhnlich,    41   und 


darüber  wurde  ohne  Gefährdung  erreicht, 
eine  prämortale  Temperatur  von  42,3  beob- 
achtet. Die  längste  Fieberdauer  bei  einem 
Erys.  migr.  betrug  27  Tage. 

Gelegentlich  ging  auch  habituelles  Ery- 
sipelas mit  hohen  Temperaturen  einher.  An- 
dererseits fiel  das  Fieber  ab,  während  ein 
Abscess  in  Bildung  begriffen. 

Bei  Erys.  migr.  zeigte  sich  gelegentlich 
statt  der  Continua  eine  Remittens  und  bis- 
weilen ging  diese  über  in  eine  Intermittens 
quotidiana.  TreppenfÖrmiger  Anstieg  ward 
unter  anderm  auch  beobachtet  bei  einem 
Fall,  der  in  der  Scharlach-Desquamation 
begann;  ein  plötzlicher  Anstieg  auf  41^  mit 
sofort  mit  demselben  beginnenden  treppen- 
förmigen  Abfall  durch  3  Tage  ward  beob- 
achtet bei  einem  Erysipelrecidiv,  das  1 4  Tage 
nach  der  Defervescenz  des  ersten  Anfalls 
auftrat.  • 

Ausgangspunkt  der  Erysipele  waren  ausser 
der  häufigen  Coryza: 

Einmal  ein  Ekzem,  das  in  Folge  der 
Behandlung  einer  Scabies  mit  Perubalsam 
ausbrach.  Dieser  Ausbruch  erfolgte  gleich- 
zeitig an  5  verschiedenen  Stellen  und 
zwar  am  linken  Ober-  und  Vorderarm,  ge- 
schieden durch  die  einstweilen  nicht  be- 
fallene Gegend  des  Ellenbogengelenks;  an 
der  linken  vorderen  und  linken  hinteren 
Ohrgegend,  geschieden  durch  das  nicht  be- 
fallene Ohr;  an  der  rechten  hinteren  Ohr- 
gegend. 

Einmal  ging  ein  furchtbares  Erysipelas 
migrans,  das  2^9  mal  den  ganzen  Körper 
umlief,  aus  von  einem  in  voller  Heilung 
und  guter  Granulation  befindlichen  Nacken- 
furunkel; einmal  war  ein  in  Folge  von 
Eataplasmen  entstandenes  Ekzem  Ursache 
eines  Erysipels,  einmal  eine  Zahnfistel,  ein- 
mal ein  Herpes  labialis,  5  mal  Angina. 

Mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zell- 
gewebsvereiterung  fand  in  14  Fällen  statt. 
Es  wird  dabei  abgesehen  von  der  nicht  selten 
bei  starker  Geschwulst  auftretenden  Gangrän 
der  Lider. 

Diese  Vereiterungen  bildeten  sich  zu 
sehr  verschiedenen  Perioden  der  Erkran- 
kung, bald  während  sie  in  voller  Blüthe, 
bald  während  der  Desquamation,  bald  nach- 
dem auch  diese  vorüber.  Der  späteste 
Termin,  wo  diese  Veränderungen  eintraten, 
war  17  Tage  nach  Stillstand  des  Erysipels, 
dem  Phlegmone  capitis  folgte.  Weiterhin 
schloss  sich  an  diese  Phlegmone  ein  Recidiv 
des  Erysipels,  das  aber  merkwürdiger  Weise 
nicht  von  den  verschiedenen  Incisionswun- 
den  ausging. 

In  zwei  Fällen  von  Erys.  fac.  trat  2  Tage 
nach  Beginn  der  Desquamation   ausgebreitete 
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Phlegmone  der  (ganz  unbetheiligt  gebliebenen) 
Wade  auf. 

Von  den  14  Phlegmonen  gehorten  12  dem 
männlichen,  nur  2  dem  weiblichen  Geschlecht; 
7  davon  waren  über,  7  unter  40  Jahren, 
das  jüngste  Individuum  war  ^ji,  das  älteste 
63  Jahr.  Beide  hatten  ein  Erysipelas  mi- 
grans und  beide  genasen. 

£s  starb  nur  einer  mit  Phlegmone  ca- 
pitis; einer  mit  pyämischen  Erscheinungen 
blieb  am  Leben.  Recidive  kamen  in 
15  Fällen  vor,  11  mal  bei  Männern,  3  mal 
bei  Weibern  und  zwar  zu  den  aller  ver- 
schiedensten Zeiten.  Es  stellte  sich  ein 
nach  Ablauf  des  ersten  Anfalls  an  folgenden 
Tagen : 

am     1.  Tage  2  mal 

-  2.      -      3    - 

-  6.      -      1     - 

-  12.      -      1    - 

-  14.  -  1  -  (nach  Ab- 
lauf eines  Erys.  migrans  und  zwar  unter 
der  Form  eines  gewohnlichen  Erys.  faciei) 

am   15.  Tage  1  mal 

-  18.      -      3    - 

-  26.      -      1     - 

-  40.      -      1     - 

In  einem  Fall  wurde  angegeben,  dass 
Patient  seit  iVs  ^^^  ^  Jahren  alle  3  bis 
4  Wochen  ein  Recidiv  bekomme;  sicher 
nach  jeder  Erkältung. 

In  einem  Fall  stellte  sich  beim  (wieder- 
holten) Recidiv  zwar  Fieber  und  Schwellung, 
aber  keine  deutlich  erkennbare  Röthung  ein. 

Als  man  einmal  sehr  bald  nach  Ablauf 
eines  Erysipels  ein  Yesicans  gelegt,  trat 
kein  Recidiv  ein. 

Complicirt  fand  sich  das  Erysipel  mit: 

1.  Typhus  abdomin.  in  3  Fällen,  ein- 
mal am  10.  Tage  (Heilung),  einmal  am 
16.  Tage  (Tod  durch  begleitende  frische 
Mitral-  und  Aorten-Endocarditis),  einmal  am 
24.  Tage  (Heilung). 

2.  Spondylitis  cervicalis  tuberculosa, 
1  Fall  (Heilung). 

3.  Pleuritis  mit  Albuminurie,  1  Fall 
(Heilung). 

4.  Chronische  Pneumonie,  1  Fall  f  (der 
Kranke  war  bei  Eintritt  des  Erysipel  in 
Extremis). 

5.  Psychose,  2  Fälle  (Heiluog). 

6.  Pleuro-Pneumonie,    1   Fall  (Heilung). 

7.  Cirrhos.  hepatis,  3  Fälle  f. 

8.  Vitium  ^ordis  und  Herzverfettung, 
1  Fall  f. 

9.  AUgem.  Amyloid,   1  Fall  f. 

10.  Nephritis  haemorrh.  acuta,   1  Fall  f. 

11.  Nephritis  chronica,   1  Fall  f. 

12.  Diabetes,   1  Fall. 

13.  Tabes,   1  Fall. 


In   letzteren  beiden  heilte  das  Erysipel. 

In  nahe  zeitliche  Beziehungen,  ohne  dass 
man  doch  direct  von  Complication  reden 
konnte,  trat  das  Erysipel  zu  folgenden  Krank- 
heiten: 

1.  Zu  Pneumonia  crouposa. 

Einmal  schloss  sich  dem  kritischen  Ab- 
fall einer  Pneumonie  ein  Erysipel  des  Ge- 
sichts mit  gangränescirender  Parotitis  an,  f. 

Einmal  folgten  dem  kritischen  Abfall 
eines  Erysipels  unmittelbar  Pneumon.  dupl. 
und  f. 

2.  Einmal  folgte  Erys.  fac.  einer  Diph- 
theria  faucium,  deren  Exsudat  soeben 
abgestossen. 

3.  Zu  Otitis: 

a)  doppelseitige  perforirende  Otitis 
media  10  Tage  nach  Ablauf  eines 
Erys.  fac. 

b)  Otit.  med.  2  Tage  nach  Beginn 
der  Abschuppung. 

c)  Myringitis    6  Tage  nach  Ablauf. 

4.  Zu  Gat.  intestinalis.  Dieser  war  eben 
abgelaufen,  als  Pat.  in  einen  Saal  verlegt 
ward,  in  dem  ein  Erysipelkranker  lag.  Er 
ward  sofort  befallen.  Ein  anderer  Kranker 
bekam  Darmkatarrh  2  Tage  nach  Beginn 
der  Schuppung  eines  Erys.  fac.  mit  Albu- 
minurie. 

5.  Zu  Endopericarditis  mit  Pleuritis 
haemorrh agica,  die  unmittelbar  im  Anschluss 
an  den  Fieberabfall  eines  Erys.  bullös,  migr. 
(bis  zum  Nabel)  eintrat. 

6.  Zu  Lähmung  des  linken  Facialis 
(Neuritis),  die  sich  unmittelbar  einem  mit 
starker  Schwellung  einhergehenden  Erysi- 
pelas faciei  anschloss. 

Ich  habe  oben  gezeigt,  dass  die  Mortalität 
an  uncomplicirtem  Erysipel  für  137  Fälle 
6  =  4,4  %  betrug.  Es  ist  dies  die  niedrigste 
Mortalität,  die  ich^)  angegeben  finde  mit 
Ausnahme  von  zweien:  die  eine  von 
Blass  (unter  der  Bezeichnung  „medicinische 
Fälle")^)  mit  3  %,  die  andere  von  Tho- 
resen  (ausschliesslich  Erys.  fac.)  mit  2  auf 
144=  1,4%.  (Socin:  1  Todesfall  auf  44 
=  2,3%  kann  wegen  der  geringen  Zahl  seiner 
Fälle  kaum  in  Betracht  kommen.) 

Alle  andern:  Volckmann  5  %,  Bird 
7,5%,  Ritzmann  und  Heyfelder  10%  etc. 
geben  viel  höhere  Zahlen  an.  Ich  möchte 
nun  auf  die  verhältnissmässig  geringe  Mor- 
talität in  meinen  Fällen  um  deswegen  kein 
grosses  Gewicht  legen,  weil  —  obschon  ich 
mir  im  Allgemeinen  und  besonders  anföng- 
lich  nur  die  schwereren  gemerkt  —  sie 
sich  doch  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren 

')  Zuelzer  in  Ziemssen^s  Handbuch. 
•)  Es  handelt  sich  hier  nur  um  65  innerhalb 
12  Jahren  beobachtete  Fälle. 
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(l5  — 16)  hinziehen,  demnach  sehr  ver- 
schiedenen epidemischen  Constitutionen  an- 
gehören und  deshalb  viel  günstiger  gestellt 
sind  als  Fälle,  die  etwa  nur  einer  Epidemie 
oder  wenigen  angehören,  die  vielleicht  von 
besonders  verderblichem  Charakter  sind,  wäh- 
rend in  meinem  Fall  vielleicht  ungünstige 
Epidemien  durch  besonders  milde  in  Schatten 
gestellt  werden.  Wie  dem  auch  sei  und  von 
diesen  Unberechenbarkeiten  abgesehen,  hat 
ein  sehr  einfaches  und  wesentlich  passives 
Verfahren  genügt,  um  das  oben  erwähnte 
Heilungsresultat  herbeizuführen  oder,  viel- 
leicht besser,  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 
Das  y erfahren  hat  sich  —  abgesehen  von 
Pflege  und  Bettruhe  —  wesentlich  zusammen- 
gesetzt aus  Diät,  Sorge  für  Stuhl  und  Blei- 
wasserumschlägen. Da  unser  Publikum  be- 
züglich der  Auskunft  über  seine  Darmfunc- 
tionen  unzuverlässig  ist,  erhielt  im  Hospital 
jeder  Eintretende  ohne  Weiteres  einen  Labe- 
trunk  von  Ol.  Ricini  und  seine  Bleiwasser- 
maske, worin  —  abgesehen  von  symptoma- 
tischen Indicationen  —  unsere  ganze  Be- 
handlung des  Erysipelas  als  solches  bestand 
mit  Ausnahme  der  alsbald  zu  erwähnenden, 
verhältnissmässig  seltenen  Abweichungen,  die 
nach  kurzer  Zeit  wieder  aufgegeben  wurden. 
Auch  diese  Abweichungen  aber  haben  sich 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  auf 
Maassnahmen  beschränkt,  die  völlig  unbe- 
denklich waren.  Zu  dieser  Beschränkung 
scheint  mir  unbedingte  Yerpflichtung  vorhan- 
den gegenüber  einer  Krankheit  von  so  gesetz- 
losem Verlauf  wie  das  Erysipel.  Diese  Gesetz- 
losigkeit des  Verlaufes  macht  es  völlig 
unmöglich,  Erfahrungen  zu  gewinnen  über 
den  Einfluss  des  angewandten  Verfahrens 
und  der  Mangel  solcher  Erfahrungen  ver- 
pflichtet uns,  von  Eingriffen  abzusehen,  die 
bedenklich  oder  auch  nur  sehr  schmerzhaft 
sind. 

Ich  habe  oben  gesagt,  dass  —  auch 
vom  Erys.  migrans  abgesehen  —  sich  die 
Dauer  des  Fiebers  bei  Erys.  durch  alle  Tage 
von  1  bis  15  bewegte  (mit  Ausnahme  von 
8  und  10).  Der  Dauer  des  Fiebers  aber 
entspricht  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
aller  Fälle  die  Dauer  der  Krankheit  oder 
doch  ihres  Fortschrittes.  Um  eine  bessere 
Autorität  als  mich  anzuführen,  citire  ich 
Volckmann,  der,  freilich  an  den  Extremi- 
täten, „typische"  Fälle  und  „nicht  selten" 
beobachtete,  „die  nach  lYs,  ja  1  tägiger 
Dauer  schon  zum  Stillstand  und  zur  Defer- 
vescenz  kommen".  —  Wenn  nun  gleich  die 
Durchschnittsdauer  des  Erysipel  nach 
Volckmann  6 — 8  Tage  beträgt — während 
freilich  Zuelzer  (Ziemssen^s  Handbuch) 
10— 12— 14  Tage,  Velpeau:    12,  Chomel 


gar  12 — 15  Tage  dafür  angiebt  — ,  so  ist 
doch  klar,  dass  aus  der  Durchschnitts- 
dauer  einer  Krankheit  kein  Schluss  auf  die 
präsumtive  Dauer  des  einzelnen  concreten 
Falles  derselben  gemacht  werden  kann, 
ohne  dass  ein  Anhalt  gegeben  für  die  Um- 
stände, unter  welchen  man  berechtigt  sei  zu 
vermuthen,  dass  dieser  Fall  sich  dem  all- 
gemeinen Gesetz  fügen  oder  von  demselben 
abweichen  wird.  —  Da  aber  das  Urtheil 
über  die  Wirksamkeit  eines  Verfahrens 
gegenüber  der  betreffenden  Krankheit  ab- 
hängig ist  von  der  erfahrungsmässigen  Ab- 
lenkung dieser  von  ihrem  spontanen  Ver- 
lauf durch  solches  Verfahren,  so  erscheint 
es  klar,  dass  wir  über  diese  Wirksamkeit 
nichts  wissen  können,  bevor  wir  den  spon- 
tanen Verlauf  erkannt  haben,  d.  h.  den 
Verlauf,  den  die  Krankheit  ohne  Einwirkung 
von  aussen,  d.  h.  für  unsern  Fall  ohne 
therapeutischen  Eingriff,  nehmen  würde.  — 
Es  wäre,  scheint  es,  das  Capitel  über  Pro- 
gnose, in  welchem  man  erwarten  könnte, 
Andeutungen  darüber  zu  finden,  welche  Er- 
scheinungen geeignet  seien,  eine  Vermuthung 
darüber  zu  begründen,  ob,  im  concreten 
Fall  das  Erysipel  Neigung  habe  fortzu- 
schreiten oder  still  zu  stehen.  In  diesem 
Capitel  aber  findet  man  anders  Nichts,  als 
inwieweit  im  Allgemeinen  Individuen  nach 
Maassgabe  von  Alter,  Geschlecht,  Constitu- 
tion etc.  durch  die  Krankheit  betreffend  ihr 
Leben  bedroht  seien.  Dass  das  Individuum 
zur  Zeit  fiebert,  dass  zur  Zeit  der  örtliche 
Process  im  Fortschreiten  ist,  wie  uns  der 
geschwollene  Rand,  die  ausgeworfenen  Vor- 
posten beweisen,  das  sind  doch  nur  Erschei- 
nungen des  Status  praesens,  die  jeden 
Augenblick  schwinden  können,  aber  ganz 
ungeeignet  sind,  Voraussetzungen  über  die 
Zukunft  zu  begründen,  die  demgemäss,  bis 
weiterer,  zur  Zeit  völlig  fehlender  Anhalt 
erbracht,  vollständig  in  der  Luft  schweben. 
Auf  solche  luftige  Hypothesen  aber  ein- 
greifende Verfahren  zu  begründen,  kann 
ich  nicht  umhin,  einfach  für  ein  Unrecht  zu 
halten.  —  Fühlt  oder  sieht  man  sich  dem- 
nach gezwungen,  von  oben  erwähnten  oder 
ähnlich  exspectativen  Verfahren  abzuweichen, 
so  dürfte  dies,  meine  ich,  nur  in  der  Kich- 
tung  sehr  harmloser  Eingriffe  geschehen, 
wie  z.  B.  Bepinseln  mit  Alkohol,  meinet- 
wegen einige  Carbolinjectionr  n  oder  ein  Strich 
mit  Argen  tum  nitricum  ;\n  der  Grenze 
oder  das  Wölffel'sche  Verfahren. 

Letzteres  vermochte  ich,  auch  mit  Zu- 
hülfenahme  von  Collodium,  bei  dem  gewöhn- 
lichen (typischen)  Gesichtserysipel  nicht  mit 
der  von  WÖlffel  verlangten  Genauigkeit  an- 
zulegen,   möchte    das   auch  nach  Maassgabe 
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der  so  unregelmässig  gestalteten  Oertlichkeit 
für  ungemein  schwierig  halten.  Jedenfalls 
hat  es  sich  auf  meiner  Abtheilung,  vielleicht 
in  Folge  ungenügender  Ausführung,  völlig 
unwirksam  erwiesen. 

Die  von  Yolckmann  (Pitha  &  Bill- 
roth, Handbuch)  bevorzugte  Methode  der 
Bepinselung  mit  10 — 12%  HöUensteinsolu- 
tion  genau  in  der  von  ihm  empfohlenen 
Weise  habe  ich  einmal  applicirt  in  der 
Meinung,  sie  sei  ziemlich  harmlos.  —  Das 
ist  sie  auch,  so  lange  man  sich  begnügt,  die 
Losung  einfach  auf  die  nicht  weiter  vorbe- 
reitete Haut  zu  appliciren,  wo  dann  deren 
fettiger  XJeberzug  eine  intensivere  Wirkung 
verhindert.  Als  ich  aber  bei  einem  Wander- 
erjsipel  die  zur  Zeit  befallene  Stelle  am 
Rücken,  von  erheblicher  Ausdehnung,  nach 
Yolckmann^s  Yorschrift  zuerst  entfettete 
und  dann  (sammt  seiner  Kachbarschaft) 
„mit  einer  Lapissolution  von  etwa  1  :  8 — 10 
mehrmal  sorgföltig  überpinselte,  entwickelte 
sich  ein  gradezu  scheusslicher  Zustand. 
Unter  unerträglichen  Schmerzen  hob  sich 
die  Epidermis  in  grossen  Blasen  ab  und 
während  das  Exanthem  fröhlichst  weiter 
marschirte,  musste  der  unglückliche  Kranke 
schliesslich  auf  den  Bauch  gelegt  werden, 
weil  eine  Rückenlage  unmöglich  war  und 
litt  noch  an  den  effects  of  treatment,  als 
sein  Erysipel  dann  zuletzt  längst  wandermüde 
geworden.  Wie  er  über  seinen  Aeskulap 
gedacht,  ist  mir  glücklicherweise  nicht  klar 
gemacht  worden.  Es  ist  ja  möglich,  dass 
ich  zufällig  auf  ein  Individuum  mit  beson- 
ders verletzlicher  Haut  getroffen  bin ;  jeden- 
falls gelüstet  mich  nicht  nach  einer  Wieder- 
holung, bis  ich  das  mir  bis  jetzt  unbekannte 
Maass  der  individuellen  Empfindlichkeit  ent- 
deckt, üebrigens  scheint  es  mit  den  Yolck- 
mann*  sehen  Resultaten ,  laut  dessen 
eigener  Aussage,  auch  „man  so"  gewesen 
zu  sein.  Denn  wenn  er  bei  demselben 
Elranken  „6,  8,  10  Mal  vergebliche  Höl- 
lensteinbepinselungen" in  Anwendung  zu 
bringen  Yeran lassung  hatte,  so  scheint  der 
Erfolg  doch  wesentlich  davon  abgehangen 
zu  haben,  dass  endlich  die  Zeit  eintrat,  wo 
die  Ejrankheit  abgelaufen  war. 

Dass  jede  der  einzelnen  Bepinselungen 
„von  einem  sofortigen  Sinken  der  Temperatur 
und  einem  momentanen  Stillstand  des 
Erysipel"  gefolgt  war,  ist  zwar  gewiss  sehr 
interessant,  aber  kaum  geeignet,  das  Yer- 
fahren  in  einem  besonders  glänzenden  Licht 
erscheinen  zu  lassen,  ebenso  wenig  die  beiden 
andern  Fälle:  a)  Erysipel  (am  Oberarm), 
5  Tage  nach  der  Operation  Bepinselung; 
Stillstand;  am  12.  Tage  neue  Eruption,  am 
13.  Tag:    Ausbreitung  und  Bepinselung,  am 


14  Tag:  Fieberabfall  und  Stillstand  (defi- 
nitiv!). Wenn  man  sich  erinnert,  dass  Yolck- 
mann selbst  angiebt,  dass  an  den  Extre- 
mitäten „typische  Fälle"  „nicht  selten" 
vorkommen,  die  nach  1  y^,  ja  Itägiger  Dauer 
schon  zum  Stillstand  und  zur  Defervescenz 
kommen",  scheint  der  Einfluss  des  Mittels 
mindestens  zweifelhaft.    . 

In  Fall  b)  Gesichtserysipel ;  am  3.  Tag 
Bepinselung;  am  4.  Tag  Stillstand  und  Ab- 
fall bis  38,1;  am  4.:  „langsame  neue  Aus- 
breitung" und  neue  Bepinselung;  am  fol- 
genden —  den  5.  —  Tag  definitive  Defer- 
vescenz. Dass  diese  abhängig  von  der 
Bepinselung  gewesen,  ist  nach  dem, 
was  oben  über  die  spontan  so  verschiedene 
Dauer  der  Erysipele  gesagt  worden,  keines- 
wegs entschieden. 

Die  modernste  der  Behandlungs weisen 
des  Erysipel  ist  wohl  bei  den  Chirurgen  die 
Eraske-Riedersche.  Dass  ich  ihr  sehr 
freundlich  gegenüber  stehe,  wird  man  nach 
dem,  was  ich  oben  gesagt,  kaum  erwarten. 
Yielleicht  wird  man  mich  unbescheiden 
finden,  weil  ich  meine  Beurtheilung,  resp. 
Yerurth eilung  derselben  einleiten  muss  mit 
dem  Bekenntniss,  dass  ich  selbst  sie  nie 
geübt.  Ich  muss  dem  Leser  überlassen,  zu 
entscheiden,  in  wie  weit  das,  was  ich  vor- 
zubringen habe,  mein  Ürtheil  rechtfertigt. 

Ich  recapitulire  zunächst  meine  obige 
Behauptung,  dass,  da  vermöge  des  gesetz- 
losen Yerlaufes  des  Erysipel  es  so  gut  wie 
unmöglich,  Erfahrungen  über  den  Werth 
eines  angewandten  Yerfahrens  zu  sammeln, 
man  nicht  berechtigt  sei,  Yerfahren  anzu- 
wenden, die  bedenklich  oder  auch  nur  sehr 
schmerzhaft  sind,  welche  beide  Eigenschafben 
insofern  zusammenfallen,  als  ja  bei  unserm 
verweichlichten  Geschlecht  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  eines  Yerfahrens  eo  ipso  die  Nar- 
kose und  in  dieser  ein  unberechenbares 
Quantum  Lebensgefahr  bedingt  —  eben  so 
unberechenbar,  wie  was  man  durch  den  betref- 
fenden Eingriff  an  Nutzen  dem  Kranken 
leiste  oder  nicht  leiste. 

Nun  ist,  bei  der  eingestandenermaassen 
vorhandenen  Unanwend barkeit  des  jetzt  be- 
sprochenen Yerfahrens  für  Gesichtserysipel, 
dasselbe  zu  beschränken  auf  Erysipele  des 
Truncus  und  der  Extremitäten. 

Soweit  es  sich  um  die  Extremitäten 
handelt  —  und  das  ist  in  allen  11  Fällen 
Eühnast^s  (Riedel,  Gentralbl.  f.  Chirurgie 
1887)  und  in  2  von  den  3  Fällen  Classen's 
(Eraske,  Gentralbl.  f.  Chir.  1886)  sowie 
in  2  von  den  5  Fällen  Lauen stein^s 
(D.  M.  W.  1889)  der  Fall  — ,  erinnere  ich  an 
den  oben  citirten  Ausspruch  Yolckmann^ s: 
„die     am   raschesten  ablaufenden  Ery- 
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sipele  werden  durchschnittlich  an  den  Ex- 
tremitäten, zumal  den  unteren,  beobachtet. 
Hier  kommen  typische  Fälle,  die  nach  l^a 
tägiger,  ja  1  tägiger  Dauer  schon  zum  Still- 
stand und  zur  Defervescenz  kommen,  nicht 
selten  Tor."  „Nicht  selten"  und  das  ganze 
einstweilen  für  dies  eingreifende  Verfahren 
beigebrachte  Material  dürfte,  soweit  ich  über- 
schlage, keine  100  Fälle  betragen.  Kühn- 
ast  wenigstens,  mit  Classen  und  Lauen- 
stein zusammengenommen,  haben  noch  keine 
zwanzig.  Im  Uebrigen  dürfte  es  hiernach 
nicht  weiter  befremden,  wenn  auch  mit  dem 
Kraske  -RiedeT sehen  Verfahren  solche 
Stillstände  sich  ereignen. 

Viel  minder  imposant  erscheinen  die  Er- 
folge, wo  es  sich  um  Erysipel  des  Truncus 
handelt.  Sowohl  in  dem  Eühnast  (Kraske) 
Fall  als  in  2  der  L  au ensteio^  sehen  Fälle 
sind  entweder  (wie  in  ersterem)  wiederholte 
Stichelungen  nöthig  gewesen  oder  hat  we- 
nigstens (Lauenstein  selbst  und  sein  Fall  4) 
das  Erysipel  die  mittelts  der  Incisionen  ge- 
zogenen Barrieren  überschritten.  Nimmt 
man  nun  hinzu,  dass  in  Lauenstein^s 
eigenem  Fall  das  Erysipel  bereits  etwa 
14  Tage,  in  seinem  Fall  4  bereits  10  Tage 
gewandert  war,  so  wird  es  nicht  überraschen, 
dass,  auch  abgesehen  von  allem  Eingri£F,  das 
Erysipel  einmal  still  stand,  unter  23  yon 
mir  beobachteten  und,  wie  bereits  bemerkt, 
ganz  indifferent  behandelten  Fällen  von 
Erys.  migrans  kamen  von  12,  die  mir  grade 
zur  Hand  sind,  zum  Stillstand: 

nach     7  Tagen     2 
9       -  1 

-  10       -  2 

-  11       -  1 

-  14       -  1 

-  15       -  1 

-  17       -  1 

-  18       -  2 

-  21       -  1 

Hiernach  und  nach  der  Erfahrung,  dass 
Erysipele  auch  über  4  "Wochen  wandern  und 
dennoch  spontan  zur  Heilung  kommen 
können,  wird  man  es  mir  kaum  verargen, 
dass  ich  keine  Neigung  zu  Eingriffen  spüre, 
die  —  auch  von  der  Narkose  ganz  abge- 
sehen —  doch  als  recht  schwerwiegend 
betrachtet  werden  müssen.  Wenn  ich  be- 
denke, dass  zur  Umgrenzung  einer  Mamma 
(s.  Classen  [Kraske],  Centralbl.  f.  Chir. 
1887,  No.  19)  „2—300"  (icm  lange)  Schnitte 
gehören  und  dass  Lauenstein  eine  „etwa 
3  Finger  breite  Barriere  im  Gesunden  cir- 
culär  um  den  Rumpf"  zog,  ausserdem  noch 
beide  Oberarme  im  oberen  Drittheil  „circulär 
im  Gesunden"  umgrenzte,  so  kann  ich  nicht 
umhin,    es  nachsichtig  zu  beurtheilen,     dass 


seine  Kranke    darauf  mit   einer  Collapstem- 
peratur  antwortete. 

Betrachten  wir  das  Verfahren  von  Kraske 
und  Riedel  etwas  näher,  so  liegt  der  Unter- 
schied von  beiden  darin,  dass  Kraske  die 
befallene  Stelle  selbst  nebst  ihrer  näch- 
sten UmgebuDg,  Riedel  nnr  diese  Um- 
gebung scari£cirt,  worauf  letzterer  einfach 
Umschläge  und  zwar  aus  Sublimatlösung 
macht,  während  Kraske  unter  Berieselung 
mit  5  %  Garbollösung  die  scarificirte  Fläche 
ausquetscht,  darauf  die  Berieselungsflüssigkeit 
kräftig  einreibt  und  zuletzt  mit  2^9% 
Garbol  verbindet. 

Jedes  dieser  Verfahren  setzt  sich  also 
aus  zwei  Factor en  zusammen,  einmal  die 
Scariflcation,  eine  mit  nicht  geringem  Haut- 
reiz (15  —  20,  1  cm  lange  Schnitte  auf 
1  Quadratzoll)  verbundene  örtliche  Blutent- 
ziehung ;  sodann  Application  einer  doch  wohl 
als  parasiticid  gedachten  Flüssigkeit  in  mehr 
(Kraske!)  oder  weniger  intensiver  Weise. 
Was  den  ersten  Factor  —  die  örtliche  Blut- 
entziehung —  betrifft,  so  ist  dieser  nichts 
Neues  und,  abgesehen  von  der  massenhaften 
(20 — 50!)  Application  von  Blutegeln  nach 
Lisfranc  und  den  tiefen  Incisionen  nach 
Hutchinson  und  Lawrence,  ziemlich 
genau  in  der  von  Kraske  und  Riedel 
beliebten  Weise  („  zahlreiche  kleine  Einstiche") 
schon  von  Lassis  und  Pobson  angewandt 
worden. 

Neu  ist  nur  die  Verbindung  jenes  Ver- 
fahrens mit  der  Application  der  gedachten 
Flüssigkeiten,  denen  dadurch,  wie  es  scheint, 
die  Einwirkung  auf  die  Erysipel- Goccen  er- 
möglicht werden  soll. 

Was  nun  den  ersten  operativen  Factor 
anlangt,  so  darf  wohl  angenommen  werden, 
dass  er  bis  zu  Kraske  und  Riedel  um 
deswegen  wieder  verlassen  worden,  weil  er 
an  sich  sich  unwirksam  gezeigt.  —  Es 
kann  sich  also  jetzt  nur  handeln  um  seine 
Bedeutung  als  Vermittler  der  Berührung 
mit  den  mehrgenannten  Flüssigkeiten. 

Wir  werden  aber  dann  ferner  zu  fragen 
haben,  ob,  falls  jene  Berührung  erreicht 
worden,  davon  die  Beseitigung  der  Goccen 
zu  erwarten. 

Betreffend  das  erste  Begehren,  das  der 
Zugänglichmachnng  (sit  venia  verbo)  der 
Goccen,  so  ist  ja  ersichtlich,  dass  der  Ein- 
griff geeignet,  einen  Theil  der  Safträume 
und  Lymphgefässe  zugänglich  zu  machen, 
in  denen  die  Goccen  hausen,  aber  nur  einen 
Theil  und  zwar  einen  kleinen  Theil.  Man 
mache  nur  einmal  das  Experiment,  auf  1  Qua- 
dratzoll Haut  15  —  20  Schnitte  von  1  cm 
anzubringen  und  vergleiche  die  Grösse  des 
betroffenen  mit  dem  des  nicht  betroffenen 
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Areals  und  man  wird  finden,  nicht  nur,  dass 
an  Ausdehnung  das  erstere  gegenüber  dem 
letzteren  gamicht  in  Betracht  kommt,  son* 
dem  —  was  von  viel  grösserer  Wichtigkeit  — , 
dass  im  Vergleich  zu  der  Grosse  der  Coccen 
es  wahre  Weiten  sind,  die  man  ihnen  ganz 
ungestört  zur  Yerfagung  lässt,  in  der  Hoff- 
nung, das  Carbol  oder  Sublimat  werde  sie 
dort  schon  zu  finden  wissen. 

Bezüglich  des  Carbols  ist  dies,  wie  ich 
zeigen  werde,  richtig,  aber  auch  ohne 
Blutdurst  zu  erreichen.  Bezüglich  des 
Sublimats  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen. 
Dass  es  von  der  verwundeten  Haut  in 
wässeriger  Lösung  resorbirt  werde,  wissen  wir. 
Ob  von  den  Incisionen  aus,  ausser  der  Auf- 
nahme in  den  allgemeinen  Kreislauf  ^),  auch 
eine  genügende  seitliche  Verbreitung  be- 
sorgt werde,  um  die  in  den  unverletzt  ge- 
bliebenen Gewebstheilen  verborgenen  Frieden- 
störer  unschädlich  zu  machen,  ist  mindestens 
zweifelhaft.  Im  üebrigen  scheint  ja  auch 
„trockne  Sublimat-Gaze"  (s.  Kühnast 
[Kraske]  Fall  3)  dem  Zweck  zu  entsprechen, 
0 bschon  hier  von  einem  Eindringen  des 
Sublimats  kaum  die  Rede  sein  kann. 

Bezüglich  der  Wirkung  (resp.  Nicht- 
wirkung  d.  h.  was  den  Krankheit s verlauf 
anlangt)  der  CarbollÖsung  habe  ich  Fol- 
gendes zu  bemerken. 

Vor  geraumer  Zeit  waren  von  irgend 
Jemand  bei  Polyarthritis  rheumatica  Um- 
schläge auf  die  Gelenke  mit  wässeriger 
CarbollÖsung  empfohlen.  Ich  machte  einen 
Versuch  damit  in  Gestalt  von  Lösungen  von 
2,5 — 5  %,  die  mit  einem  wasserdichten  Stoff 
umgeben  wurden  und  fand,  dass  sie  zwar 
gegen  die  Polyarthritis  absolut  nichts 
leisteten,  wohl  aber  nach  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  (36  oder  mehr  Stunden)  ziemlich 
constant  die  besondere  Färbung  des  Urin 
hervorriefen,  die(Boehm,  Ziemssen's Hand- 
buch) als  charakteristisch  für  Vergiftung 
mit  Carbolsäure  angesehen  wird.  Dieselbe 
kam  —  wie  ich  mich  vielfach  überzeugte  — 
auch  dann  zu  Stande,  wenn  Haut  und  Ober- 
haut im  Zustande  völliger  Integrität 
waren.  Da  hiernach  von  einer  verhält- 
nissmässig kleinen  Applicationsstelle 
aus  in  kurzer  Zeit  der  Gesammtorganis- 
mus  bis  zu  dem  Grade  mit  Carbolsäure 
imprägnirt  wurde,  über  welchen  hinaus  man 
mit  Sicherheit  nicht  gehen  kann,  Hess  sich 
vermuthen,  dass  die  dortigen  Resorptions- 
wege,  also  zunächst  doch  die  Lymphgefässe, 
sehr  dicht  und  gleichmässig  ^)  mit  Carbol- 

*)  Wäre  es  nur  auf  die  RiickwirkuDg  vom 
allgem einen  Kreislauf  aus  abgesehen,  so  bedürfte 
es  ja  daza  der  Verwundung  nicht. 

*)    Da    keines     durch    Continuitätstrennungcn 


säure  gesättigt  seien,  demnach  auch,  insoweit 
dieselben  von  Coccen  bewohnt,  auf  diese 
eine  sehr  intensive  Einwirkung  des  Giftes 
statthaben  müsse.  Ich  versuchte  demnach 
die  Application  der  Carbolsäure  beiErysipelas 
faciei  in  Lösungen  von  2^/^ — 5%  in  einer 
Anzahl  von  Fällen.  Der  Einfluss  auf  den 
Krankheits verlauf  war  —  wie  ich  voraus 
bemerken  will  —  vollständig  negativ 
auch  da,  wo  —  wie  in  der  grossen  Ueber- 
zahl  der  Fälle  (9  Fälle  von  12)  —  die 
charakteristische  Reaction  des  Harns  (und 
zwar  meistens  sehr  bald)  eintrat.  Drei- 
mal versagte  die  Reaction  im  Urin  und 
zwar  zwei  Mal  bei  concentrirter  Solution 
(5*^/0);  das  3.  Mal  ist  die  Stärke  der  Lösung 
unbekannt.  Von  den  übrigen  neun  Fällen 
wurde  fünt  Mal  eine  Lösung  von  5%  ▼e^" 
wandt  und  das  Erysipel  schritt,  nachdem 
die  Reaction  im  Urin  aufgetreten  (und  dem 
entsprechend  der  Carbol-Umschlag  entfernt 
war),  unbekümmert  noch  2 — 6  Tage  fort. 
In  dem  einen  Fall,  der  am  Tage  nach  der 
Application  stillstand,  hatte  das  Erysipel 
bereits  5  Tage  gedauert.  Die  ürinreaction 
trat  ein: 

1  mal  nach   16  Stunden 


1   «        «24 


n 


2  „        „   2X24     „ 
1  ?? 

Bei  einer  Lösung  von  3  ^/o  trat  die 
Reaction  nach  2  Tagen  ein;  bei  einer  Lösung 
von  27,  %: 

Imal  nach  27  Stunden 
1   „         „   2X24     „ 

bei  einer  Lösung  von  ??  %  uach  2  Tagen. 

Nach  Allem,  was  ich  hier  gesagt,  wird, 
glaube  ich,  eine  theoretische  Berechtigung 
der  Kraske -RiedeTschen  Methode  kaum 
aufrechtzuhalten  sein,  auch  abgesehen  von 
ihrer  Grausamkeit  und  dem  durch  diese 
erzwungenen  Chloroformgebrauch;  sie  Hesse 
sich  also  nur  vertreten  auf  Grund  ihrer 
brillanten  practischen  Resultate.  Wie 
weit  solche  in  dem  gegeben,  was  bis  jetzt 
vorliegt,  muss  dem  eignen  Urtheil  des  Lesers 
überlassen  bleiben.  Vielleicht  dürften  sich 
doch  nicht  Viele  finden,  bei  denen  der 
jugendliche  Enthusiasmus  so  stark  hervor- 
tritt, wie  bei  jenem  Autor,  der  auf  bei- 
gebrachte 3  —  sage:  drei  —  Fälle  die  Be- 
hauptung gründet:  „^ie  Behandlung  eines 
bestehenden  Erisypels'  mit  multiplen  Sca- 
rificationen  und  Incisionen  und  nachfolgen- 
der Application  von  Carbolsäure  ist  die 
wirksamste  Behandlungsweise ,  die  wir 
kennen." 

Ich    bin    übrigens  nicht  ganz  sicher,    in 

der  Oberhaut  —  die,  wie  oben  erwähnt,  fehlen  — 
begünstigt  war. 
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wie  weit  gelegentlicli  ein  kleiner  Lapsus 
diagnoseos  zu  den  Triumphen  derEraske- 
RiedeTsclien  Methode  beigetragen,  ob 
nicht  gelegentlich  das  eine  Phlegmone  be- 
gleitende Erythem  unter  dem  stolzen 
Namen  eines  Erysipelas  einhergegangen. 
Auf  diese  Yermuthung  brachte  mich  ein 
Fall,  der  mir  als  ein  ganz  besonders  glän- 
zender Beweis  von  der  Wirksamkeit  der 
Methode  gezeigt  wurde.  Und,  in  der  That, 
eine  schönere  Täto wirung  konnte  man  nicht 
sehen  als  die  der  ganzen  linken  Hinterbacke; 
nur  war  ich  einigermaassen  erstaunt  über 
die  Narben  Ton  ein  paar  langen  und  yer- 
muthlich  tieferen  Schnitten,  die  sich  gleich- 
sam als  Relief  an  der  vorderen  Grenze  jenes 
anmuthigen  Bildes  befanden.  Eine  verzeih- 
liche  Neugier  Hess  mich  nach  der  Kranken- 
geschichte fragen  und,  siehe  da,  es  fand  sich, 
dass  man  dem  Angenehmen  das  Nützliche 
gesellt  hatte  in  Gestalt  yon  2  ergiebigen 
tiefen  Schnitten,  aus  denen  sich  reichlich 
übler  Eiter  ergossen,  womit  natürlich  auch 
das  begleitende  Erythem  yerschwunden  war. 
Die  braven  tiefen  Schnitte  aber  kamen  um 
ihren  Buhm.     Sic  tos  non  vobisl 


Die 
therapeutischen  Schlussfolsrerongren  aus 
der  Untersuchungr  des  Scheidensecretes. 

Von 

Dr.  Döderlein  in  Leipzig. 

In  Heft  7  der  Therapeutischen  Monats- 
hefte hat  Herr  B.  Seh  äff  er  in  Berlin  ein 
Beferat  über  meine  vor  Kurzem  erschienene 
Arbeit  „Das  Scheidensecret  und  seine  Be- 
deutung für  das  Puerperalfieber^  gegeben, 
in  welchem  diese  Untersuchungen  in  ein- 
gehender und  zutreffender  Weise  besprochen 
sind.  Nur  in  einem  Punkte,  nämlich  in  den 
Schlussfolgerungen,  welche  ich  aus  meinen 
Untersuchungen  für  die  practische  Geburts- 
hilfe gezogen  habe,  erscheint  dem  Herrn 
Beferenten  die  Darlegung  im  letzten  Capitel 
nicht  dahin  zu  gehen,  wohin  der  Leser  in 
den  ersten  5  Oapiteln  gefuhrt  werde.  Herr 
Schaff  er  kommt  daher  zu  dem  Schlusssatz, 
dass  die  Arbeit  vom  theoretischen  und  bio- 
logischen Standpunkte  aus  wohl  beachtens- 
werth,  für  die  Praxis  aber  bisher  noch  wenig 
verwendbar  sei. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die 
Therapeutischen  Monatshefte  in  ärztlichen 
Kreisen  besitzen,  erscheint  es  mir  besonders 
wichtig,  dass  jedes  Missverständniss  und 
jede    Unklarheit    darüber,    welche    Schluss- 


folgerungen aus  der  Untersuchung  des 
Scheidensecretes  für  das  practische  Handeln 
zu  ziehen  sind,  vermieden  werde,  zumal  das 
Streben  meiner  Untersuchungen  dahin  ging, 
den  Befund  des  Scheidensecretes  nicht  nur 
für  die  Theorie  und  Prognose,  sondern 
namentlich  für  das  therapeutische  Handeln 
verwerthbar  zu  gestalten. 

Ich  habe  deshalb  versucht,  an  dieser 
Stelle,  im  Anschluss  an  Herrn  Seh  äff  er 's 
Beferat,  kurz  die  Sachlage  in  der  von  mir 
gewollten  Auffassung  darzulegen,  und  bin 
der  Bedaction  dieser  Monatshefte  für  Auf- 
nahme dieser  Ausführungen  verbunden. 

Das  Experimentalergebniss  meiner  Unter- 
suchungen war  der  Nachweis,  dass  es  ver- 
schiedenartige Secretarten  in  der  Scheide 
giebt,  welche  bez.  ihres  chemischen  Ver- 
haltens, bez.  ihres  Gehaltes  an  Mikro- 
organismen, sowie  bez.  ihrer  Wirkungen  auf 
den  Thierkörper  scharf  getrennt  werden 
müssen.  Das  normale,  stark  sauer  reagirende 
Secret  beherbergt  bestimmte,  harmlose  Ba- 
cillen und  trägt  die  Bedingungen  in  sich, 
dass  pathogene  Wundinfectionskeime  in  einer 
gesunden  Scheide  nicht  gedeihen  können. 

Diesem  charakteristischen  normalen  Se- 
crete  gegenüber  steht  das  pathologische 
Secret,  welches  bei  abgeschwächter,  neutraler 
oder  alkalischer  Beaction  zahlreiche  Spalt- 
pilze verschiedenster  Arten  enthält.  In 
diesem  sind  die  Nährbedingungen  derart, 
dass  nicht  nur  die  in  die  Scheide  gelangenden 
Saprophyten  ein  rasches  und  günstiges 
Wachsthum  finden,  wie  der  Artenreichthum 
der  vorhandenen  Keime  zeigt,  sondern  dass 
auch  in  demselben  zufällig  von  aussen  in  die 
Scheide  eingeführte  pathogene  Keime  eine 
reiche  Entwickelung  erkennen  lassen. 

Aus  diesen  Thatsachen  zog  ich  zunächst 
die  Schlussfolgerung,  dass  Kreissende  mit 
normalem  Scheidensecret  nicht  gefährdet  sind, 
durch  die  in  ihrer  Scheide  keimenden  Spalt- 
pilze bei  der  Geburt  inficirt  zu  werden.  Bei 
Ausschluss  einer  Infection  von  aussen  bleibt 
dieselbe  im  Wochenbett  vom  Puerperalfieber 
verschont  und  die  Prophylaxe  ist  bei  einer 
solchen  Kreissenden  nur  gegen  eine  Infection 
von  aussen  zu  richten. 

Haben  wir  also  eine  Kreissende  vor  uns, 
deren  Scheidensecret  uns  durch  eine  Unter- 
suchung während  der  Schwangerschaft  als 
normal  bekannt  ist,  so  wird  bei  einer  phy- 
siologischen Geburt  jede  innere  Des- 
infection  überflüssig  sein.  Dieselbe 
kann  deshalb  ohne  Geföhrdung  der  Kreis- 
senden unterlassen  werden. 

Kreissende  hingegen  mit  pathologischem 
Scheidensecret,  bei  welchen  die  wenn  auch 
geringe  Möglichkeit  vorliegt,  dass  pathogene, 
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Puerperalfieber  erzeugende  Keime  in  deren 
Genitalien  Yorhanden  sind,  wie  dies  meine 
Untersuchungen  festgestellt  haben,  sind  auch 
bei  Ausschluss  einer  Infection  Ton  aussen 
nur  dann  vor  Erkrankung  im  Wochenbett 
gesichert,  wenn  etwa  in  der  Scheide  vorhan- 
dene, virulente  Keime  bei  der  Geburt  erfolg- 
reich Temichtet  worden  sind. 

£s  wird  darnach  unsere  Aufgabe  sein,  bei 
einer  Ejreissenden,  deren  Scheidensecret  uns 
wiederum  durch  eine  in  der  Schwangerschaft 
ermöglichte  Untersuchung  als  pathologisch 
bekannt  ist,  auch  gegen  diese  sog.  Spon- 
taninfection,  d.  i.  Infection  durch  die  in  der 
Scheide  keimenden  Spaltpilze,  bei  der  Geburt 
prophylaktische  Maassnahmen  durch 
Scheidendesinfection  zu  treffen. 

Dies  sind  die  yon  mir  im  letzten  Capitel 
meiner  Monographie  S.  62 — 67  gezogenen 
^theoretischen"  Schlussfolgerungen. 

Ueberträgt  man  nun  diese  „theoretischen" 
Forderungen  in  die  Praxis,  so  ist  Bedingung 
für  das  Einhalten  derselben,  dass  man  in 
jedem  einzelnen  Falle  die  Qualität  des 
Scheidensecretes  kennt. 

Bei  den  Kreissenden  der  Entbindungs- 
Anstalten,  die  meist  kürzere  oder  längere 
Zeit  Tor  der  Geburt  in  der  Anstalt  weilen, 
und  die  überall  vorher  gründlichst  und 
wiederholt  auf  ihren  Zustand  im  Allgemeinen 
und  im  Einzelnen  untersucht  werden  können, 
ist  die  Kenntniss  des  Scheidensecretes  in 
jedem  Falle  möglich.  Es  genügt,  wie  meine 
Untersuchungen  gezeigt  haben,  eine  makro- 
skopische, event.  mikroskopische  Besichtigung 
des  Scheidensecretes  mit  Prüfung  dessen 
Beaction  auf  blauem  Lackmuspapier,  um  das- 
selbe als  normal  oder  pathologisch  zu  er- 
kennen und  damit  eine  im  Scheidensecret 
liegende  Gefahr  rechtzeitig  bekämpfen  oder 
ausschliessen  zu  können. 

Ich  glaube,  dass  hierdurch  für  die  Lehr- 
anstalten, in  welchen  die  Kreissenden  viel- 
fach innerlich  untersucht  werden  müssen,  die 
Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  aus  dem 
Stadium  der  Empirie  herausgetreten  und  in 
sicherere  Bahnen  gelenkt  ist. 

Anders  liegen  nun  die  Verhältnisse  im 
Privathaus. 

Die  in  Anstalten  durchführbare  Unter- 
suchung des  Scheidensecretes  fallt  im  Privat- 
haus schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten 
Frauen,  sowohl  als  Schwangere,  wie  als 
Kreissende,  nur  von  Hebammen  behandelt 
werden.  Aber  auch  bei  den  Geburten,  in 
welchen  ein  Arzt  zu  der  Ejreissenden  gerufen 
wird,  ist  bei  der  ihm  jetzt  obliegenden  Auf- 
gabe und  bei  dem  Zustande  der  Genitalien 
eine  Prüfung  des  Scheidensecretes  unaus- 
führbar oder  erfolglos. 


Wenn  die  Frauen  während  der  Schwanger- 
schaft den  Arzt  consultiren,  wird  derselbe 
die  Beschaffenheit  des  Scheidensecrets  durch 
eine  leichte  und  rasche  Untersuchung  fest- 
stellen können,  um  dann  bei  Yorhandensein 
eines  pathologischen  Secretes-  bei  der  Geburt 
eine  sachgemässe  Desinfection  der  Scheide 
vorzunehmen.  Für  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Kreissenden  im  Privat- 
hause hingegen  müssen  die  Maass- 
nahmen gegen  eine  Infection  bei  der 
Geburt  unabhängig  vom  Scheidensecret 
getroffen  werden. 

Das  Einfachste  scheint  zu  sein,  wie  dies 
allgemein  üblich,  und  den  Hebammen  zum 
Theil  vorgeschrieben  ist,  durch  antiseptische 
Scheidenausspülungen  diese  Spontaninfection 
zu  verhüten.  Gelänge  es,  durch  eine  ein- 
fache Ausspülung  der  Scheide  mit  irgend 
einem  Desinficiens  die  Keime  derselben  wirk- 
lich zu  vernichten,  so  würde  diese  Empfeh- 
lung unbestritten  bleiben. 

Die  Scheiden  ausspülung  allein  aber  be- 
wirkt keineswegs  eine  Desinfection  der  Scheide. 
Es  wird  dadurch  nur  die  Schleimhaut  über- 
spült, ein  Theil  des  oberflächlich  aufge- 
lagerten Secretes  entfernt,  in  den  Falten  der 
Scheidenschleimhaut  aber  bleibt  ein  nicht 
geringer  Theil  des  Secretes  mit  zahllosen 
Keimen  zurück. 

Zu  einer  wirksamen  Desinfection  der 
Scheide  ist,  wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit^) 
gezeigt  habe,  ein  Abreiben  der  Scheidenwände 
erforderlich,  ein  Verfahren,  das  nur  in  den 
Händen  der  Aerzte  ohne  anderweitige  Ge- 
fährdung der  Kreissenden  nutzbar  werden 
kann. 

Von  der  generellen  Empfehlung  der 
Scheidenausspülungen  glaubte  ich  umsomehr 
abstehen  zu  müssen,  als  dieselben  nicht  nur 
unwirksam  sind,  sondern  sogar  selbst  zur 
Infectionsquelle  werden  können,  wenn  sie  mit 
unreinen  Apparaten  ausgeführt  werden,  oder 
dadurch,  dass  durch  dieselben  Spaltpilze  in 
den  Cervix   oder  Uterus   eingeführt  werden. 

Die  neueren  Bestrebungen  zur  Bekäm- 
pfung des  Puerperalfiebers  vereinen  sich  mit 
Kecht  in  der  Forderung,  die  Genitalien  einer 
Kreissenden  ohne  Zwang  so  wenig  als  mög- 
lich zu  berühren. 

Das  Hauptgewicht  wird  in  der  Prophy- 
laxe des  Puerperalfiebers  im  Privathause  auf 
eine  Femhaltung  der  Infection  von  aussen 
gelegt  und  namentlich  in  der  Thätigkeit  der 
Hebammen  eine  Einschränkung  dieser  Ueber- 
tragungsgelegenheiten  angestrebt. 

Nachdem  meine  Untersuchungen  gezeigt 
haben,  dass  Ejreissende  mit  normalem  Secrete 
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gar  nicht  durch  Scheid eninfection  geHlhrdet 
sind  und  dass  auch  bei  denen  mit  patho- 
logischem Secret  nur  ein  geringer  Bruchtheil 
virulente  Streptococcen  in  der  Scheide  beher- 
bergt, die  ohne  äusseres  Hinzuthun  meist 
in  der  Scheide  yerbleiben  werden,  glaubte 
ich,  für  die  physiologischen  Geburten 
des  Priyathauses  von  der  Empfehlung 
einer  Scheidendesinfection  abstehen 
zu  müssen. 

„Selbstyerständlich  aber  machen 
sich  auch  im  Priyathaus  zielbewusste 
Yorsichtsmaassregeln  nÖthig,  sobald 
zu  diagnostischen  oder  therapeuti- 
schen Zwecken  eine  eingehende  Be- 
rührung der  inneren  Genitalien  yor- 
genommen  wird,  wodurch  die  in  einer 
bestimmten  Anzahl  yon  Fällen  yor- 
handenen  pathogenen  Keime  in  den 
Uterus  der  Kreissenden  verschleppt 
werden   können^)." 


IMe  elektrische  Behandlungr  der  Uterus- 

myome« 

Von 

Dr.  R.  Schäffer  io  Berlin. 

Im  Octoberheft  1889  dieser  Monatsschrift 
hatte  ich  ein  ausführliches  Referat  über  die 
mit  der  Apostoli' sehen  Methode  von  An- 
deren gemachten  Erfahrungen  gegeben  und 
die  Methode  selbst,  ihr  Anwendungsgebiet 
und  das  dazu  nöthige  Instrumentarium  ge- 
schildert. Ich  hatte  es  seiner  Zeit  absicht- 
lich unterlassen,  die  eigenen  Beobachtungen 
bei  dieser  Kritik  mit  zu  verwenden,  weil 
dieselben  nicht  zahlreich  genug  und  nicht 
genügend  lange  vorlagen,  um  Anspruch  auf 
Beweiskraft  zu  erheben.  Ich  verfüge  jetzt 
aber  über  48  selbstbehandelter  Myomfalle,  bei 
deren  letztem  die  elektrische  Behandlung  seit 
über  5  Monaten  abgeschlossen  ist.  (Die 
erst  jüngst  beendeten  oder  noch  in  Behand- 
lung stehenden  Fälle  sind  hierbei  nicht  be- 
rücksichtigt.) Wiewohl  nun  diese  Zahl 
noch  immer  erheblich  zurückbleibt  hinter 
den  hunderten  von  Fällen,  über  welche 
franzosische  und  amerikanische  Untersucher 
berichten,  so  stellt  sie  doch  augenblick- 
lich das  grösste  Material  vor,  das  von 
deutscher  Seite  bisher  veröffentlicht  ist. 

Im  Anschluss  an  meinen  damaligen  Be- 
richt glaube  ich  daher  nun  auch  berechtigt 
zu  sein,  mich  über  die  eigenen  Erfolge  und 


^)  Vcrgl.  meine  Monographie  S.  72. 


Nichterfolge  in  dieser  Zeitschrift  auslassen 
zu  dürfen,  um  so  mehr,  als  die  elektrische 
Behandlungsmethode  wie  wenige  geeignet 
ist,  in  den  Arzneischatz  des  Nichtspecialisten 
überzugehen.  Denn  zur  Ausübung  des 
Aposto Haschen  Verfahrens  ist  weder  eine 
langwierige  technische  noch  theoretische 
Vorbildung  erforderlich;  fast  jede  der  ziem- 
lich zahlreichen  Arbeiten  über  dieses  Gebiet 
genügt,  um  sich  über  alles  theoretisch  Wis- 
senswerthe  zu  informiren.  Nur  eine  Schwie- 
rigkeit existirt,  und  diese  ist  grosser,  als 
sich  in  wenig  Worten  erläutern  lässt,  aber 
sie  haftet  nicht  der  Methode  als  solcher  an, 
sondern  ist  allen  gynäkologischen  Eingriffen 
gemeinsam.  Ich  meine  die  Feststellung  der 
Diagnose,  die  Constatirung,  dass  es  sich 
wirklich  um  ein  IJterusmyom,  und  zwar  um 
ein  uncomplicirtes  Myom  handelt  und  nicht 
um  einen  beliebigen  anderen  (Tuben-,  Ova- 
rial-,  perimetritischen)  Tumor.  Aber  wie- 
wohl diese  Diagnose  oft  ganz  besonders 
schwer  ist,  so  sind  die  Fälle  doch  nicht  so 
selten,  in  denen  jeder  einigermaassen  in  der 
gynäkologischen  Untersuchung  gewandte  Arzt 
das  Myom  wird  constatiren  können.  Und 
gerade  darin,  dass  die  Methode  vermöge 
der  verhältnissmässigen  Leichtigkeit  ihrer 
Erlernung  geeignet  ist,  Allgemeingut  der 
Aerzte  zu  werden,  sehe  ich  einen  nicht  zu 
unterschätzenden  Vortheil  derselben,  wenn 
auch  nicht  verkannt  werden  soll,  dass  da- 
bei, da  es  Geübtere  und  weniger  Geübte  in 
jeder  Disciplin  giebt,  auch  die  Möglichkeit 
einer  weniger  strengen  Indicationsstellung 
und  einer  vielleicht  nicht  ganz  sachgemässen 
Behandlung  ab  und  zu  mit  unterlaufen  wird. 

Bei  meinen  48  Fällen,  die  ich  theils  der 
Privatpraxis,  theils  dem  poliklinischen  Ma- 
terial des  Herrn  Dr.  Veit  verdanke,  richtete 
ich  mich  im  Wesentlichen  nach  den  An- 
gaben Apostoli^s.  Als  wesentliche  An- 
gaben nenne  ich:  hohe  Stromstärken,  mög- 
lichst grosse  Bauchelektrodö,  consequente 
Durchführung  der  Methode,  Anwendung  der 
activen  Elektrode  als  intrauterine  Sonde, 
langsames  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes; 
Anwendung  des  positiven  Stromes  zur  Blut- 
stillung, des  negativen  bei  fehlender  Blutung. 

Nur  wenige  erläuternde  Worte  hierzu. 

1.  Hinsichtlich  der  Stromstärke 
(welche  man  bekanntlich  am  Galvanometer 
abliest)  ist  der  Satz  aufzustellen,  dass  die- 
selbe so  hoch  genommen  werden  muss, 
als  es  die  Kranke  ohne  lebhafte  Schmerz- 
empfindung aushalten  kann.  Das  Galva- 
nometer hat  daher,  abgesehen  von  der  rein 
wissenschaftlichen  Feststellung,  nur  den 
Zweck,  dass  man  erkennen  kann,  wieviel 
Milli-Amp^res    die    betreffende    Kranke     an 


YLJ&hrgang.  l 
September  1892.  J 


Schaffet,  Behandlung  der  Uterusmyome. 


449 


dem  betreffenden  Tage  verträgt,  um  das 
nächste  Mal  bei  etwa  übertriebener  Schmerz- 
äusserung  etwas  leichter  vor  Täuschungen 
bewahrt  zu  bleiben.  Bei  den  ersten  Malen 
thut  man  gut,  sich  mit  geringen  Strömen 
zu  begnügen,  um  die  Kranken  erst  an  das 
ungewohnte  Kribbelgefühl  zu  gewohnen.  In 
meinen  Fällen  war  das  Minimum  der  In- 
tensität bei  der  ersten  Sitzung  70  M.-A. 
Bei  der  3. — 5.  Sitzung  wurde  dann  auf  das 
Maximum  gesteigert.  Dasselbe  betrug  wohl 
nie  unter  140,  meist  200,  oft  230  bis 
240  M.-A. 

2.  Die  Bauchelektröde  muss  so 
gross  genommen  werden,  als  es  irgend 
möglich  ist.  Nur  auf  diese  Weise  gelingt 
es,  hohe  Stromintensitäten  ohne  stärkere 
Hautreizung  und  Schmerzempfindlichkeit  hin- 
durch zuleiten.  Wenn  einige  Autoren  an- 
geben, dass  ihre  Kranken  nie  höhere  Ströme 
als  150  M.-A.  Tertragen  konnten,  so  sehe 
ich  den  Grund  hierfür  in  den  zu  kleinen 
Bauchelektroden.  Die  von  mir  benutzte 
hatte  ein  Flächenmaass  von  30  x  20  = 
600  qcm. 

3.  Eine  weitere,  sehr  wesentliche  For- 
derung Apostoli^s  ist  die  consequente 
Durchführung  der  Methode.  Aus  seinem 
fast  300  Fälle  umfassenden  Material  hat  er 
den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Zahl  der 
erforderlichen  Sitzungen  oft  eine  sehr  grosse 
(bis  zu  50)  sein  müsse,  um  den  gewünschten 
Erfolg  zu  erzielen.  Es  ist  daher  durchaus 
ungerechtfertigt,  wie  es  einige  Autoren  thun, 
bisweilen  nur  3  Mal  zu  elektrisiren,  und 
durch  einen  solchen  natürlich  negativen  Er- 
folg ihre  Statistik  ungünstig  zu  beeinflussen. 
Es  ist  dies  ebenso  unberechtigt,  als  wollte 
Jemand  bei  Intermittens  Chinin  milligramm- 
weise geben  und  aus  dem  ausbleibenden 
Erfolg  auf  die  Wirkungslosigkeit  des  Mittels 
schliessen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es 
allerdings  schwer  anzugeben,  welche  Anzahl 
von  Sitzungen  als  Minimum  erforderlich  ist. 
Ohne  um  die  genaue  Zahl  zu  streiten,  glaube 
ich  doch  sagen  zu  dürfen,  dass  20  Sitzun- 
gen als  eine  massige,  jedoch  in  vielen  Fäl- 
len schon  genügende  Anzahl  anzusehen  ist. 
In  einigermaassen  schweren  Fällen  thut  man 
aber  wohl  gut,  bis  30  und  40  Mal  zu  elek- 
trisiren. 

4.  Die  Application  der  activen  Elek- 
trode geschieht  nach  Apostoli  entweder 
mittelst  der  intrauterinen  Sonde  oder 
mittelst  der  directen  Punctur  des  Myoms 
von  der  Vagina  aus.  Die  Einführung  der 
Sonde,  die  natürlich  schonend,  ohne  Ver- 
letzung und  ohne  Zerrung  des  Uterus  vor- 
genommen werden  muss,  kann  bisweilen 
schwierig  sein.     Trotzdem  halte  ich  es  nicht 


für  richtig,  zur  Vermeidung  dieser  Schwierig- 
keit die  Punctur  des  Tumors  (mit  einer 
troicartähnlichen  Nadel)  vorzunehmen.  Denn 
ganz  abgesehen  von  der  Frage,  ob  diese 
Form  der  Durchleitung  des  Stromes  ebenso 
wirksam  ist  wie  die  directe  Verätzung  der 
Schleimhaut  durch  die  intrauterine  Sonde, 
so  ist  die  vaginale  Punctur  durchaus  nicht 
ungefährlich.  Denn  es  ist  beinahe  unmög- 
lich, für  eine  dauernde  Asepsis  des  Stich- 
canals  zu  sorgen.  Es  liegen  auch  mehrere 
Beobachtungen  vor,  so  erst  aus  jüngster 
Zeit  eine  von  Ahrend,  bei  welchen  die  alier- 
traurigsten  Resultate  nach  dieser  Art  der 
Anwendung  des  constanten  Stromes  sich 
stellten. 

Auf  die  übrigen  der  erwähnten  wesent- 
lichen Punkte  der  Apostoli^ sehen  Methode 
will  ich  nicht  weiter  eingehen,  da  ich  die- 
selben in  dem  Eingangs  citirten  Referat  aus- 
führlich besprochen  habe  und  zudem  die- 
selben   von    keiner  Seite  bestritten  werden. 

Als  unwesentlich  dagegen  sehe 
ich  an: 

1.  Die  Wahl  des  Metalls  der  intraute- 
rinen Sonde.  Dieselbe  kann  aus  Platin, 
Aluminium  oder  Kohle  bestehen.  Gewisse 
Vortheile  und  Nachtheile  haften  einem  jeden 
dieser  Stoffe  an.  Die  von  mir  benutzte 
Sonde  bestand  aus  Aluminium. 

2.  Der  Stoff,  der  zur  Herstellung  der 
Bauchelektrode  verwandt  wird.  Apostoli 
empfiehlt  Töpferthon;  bei  uns  in  Deutsch- 
land wird  meist  eine  mit  Filz  überzogene 
Metallplatte  benutzt.  Ich  selbst  gebrauche 
ein  gut  angefeuchtetes,  mit  Moos  gefülltes 
Leinewandkissen,  auf  welches  eine  nur  wenig 
kleinere  Bleiplatte  zu  liegen  kommt.  Dieses 
Mooskissen  schmiegt  sich  dem  Körper  sehr 
innig  an  und  erfüllt  in  vortrefflicher  Weise 
seinen  Zweck. 

3.  Ein  drittes  unwesentliches  Moment 
bei  der  Ausübung  der  elektrischen  Methode 
ist  die  noch  von  Apostoli  streng  betonte 
Forderung  der  peinlichen  Antiseptik  des 
Genitalcanals  vor  Einführung  der  intraute- 
rinen Sonde.  Nachdem  ich  in  einer  frühe- 
ren^) Arbeit  den  Nachweis  geliefert  habe, 
dass  diese  Antiseptik  einmal  unnöthig  ist 
und  dann  ihren  Zweck  doch  nur  un- 
vollkommen erfüllt,  möchte  ich  hier 
noch  betonen,  dass  ein  einigermaassen  ener- 
gisches Desinficiren  des  Cervix  durchaus 
nicht  ungefährlich  ist.  Denn  den  Cervix 
kann  man  nicht  desinficireo,  ohne  den  ganzen 
Uterus  ziemlich  beträchtlich  hin  und  her  zu 
zerren.     Ein   solches   mechanisches  Bewegen 

0  R.  Seh  äff  er:  Die  elektrische  BehaDdlang 
der  Utemsmyome.  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  ana 
Gynäkologie  Bd.  23,  Heft  3. 
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der  Gebärmutter  ist  aber,  wie  allseitig  be- 
kannt ist,  in  allen  den  Fällen  yon  Gefahr 
begleitet,  in  welchen  sieb  frische  Entzün- 
dungsprocesse  und  adhäsive  Zustände  in  der 
Umgebung  des  Uterus  befinden.  Es  ist  aber 
eine  weitere  Thatsache,  dass  die  Vergesell- 
schaftung des  üterusmyoms  mit  Perimetritis 
und  den  verschiedensten  Formen  der  Pelveo- 
Peritonitis  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen 
gehört.  Für  den,  der  sich  durch  theore- 
tische Erwägungen  nicht  gern  überzeugen 
lässt,  kann  ich  hinzufügen,  dass  ich  in  den 
fast  2000  elektrischen  Sitzungen^  welche 
ich  ohne  Anwendung  einer  vaginalen  oder 
cervicalen  Desinfection  vorgenommen  habe, 
nie  eine  Infection,  nie  Fieber  oder  Exsudat- 
bildung beobachtet  habe. 

Was  nun  meine  mit  der  Elektricität  er- 
zielten Erfolge  anlangt,  so  mochte  ich  vor- 
anstellen, dass  ich  ein  Verschwinden 
oder  Kleinerwerden  des  Myoms  in 
meinen  48  Fällen  nie  beobachtet 
habe.  Und  zwar  weder  durch  den  posi- 
tiven noch  durch  den  negativen  Strom.  In 
einem  Falle  habe  ich  42  Mal  die  negative 
und  (direct  hinterher)  ebenso  oft  die  posi- 
tive Sonde  eingeführt,  doch  blieb  die  Grosse 
des  Tumors  völlig  unverändert.  Der  Gegen- 
satz, in  welchem  meine  Resultate  zu  den 
Beobachtungen  einiger  anderer  üntersucher 
stehen,  ist  nicht  ganz  leicht  zu  erklären. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  wie  schwer  es  ist, 
die  genaue  Grösse  eines  unregelmässigen 
abdominellen  Tumors  zu  bestimmen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  wechselnde  Füllung 
des  Darmes  sehr  leicht  zu  Täuschungen 
Veranlassung  bietet,  dass  das  Verschwinden 
von  Darmadhäsionen  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung den  Tumor  kleiner  erscheinen 
lässt,  dass  spontanes  Ab-  und  Anschwellen 
des  myomatösen  Uterus  recht  häufig  zur 
Beobachtung  kommt,  dass  die  Kranken  je 
häufiger  desto  leichter  sich  untersuchen 
lassen  imd  dass  der  Tumor  dadurch  leichter 
fühlbar,  also  naturgemäss  kleiner  erscheint, 
wenn  man  endlich  weiss  —  wie  ich  es 
durch  methodische  Messung  festgestellt  habe 
—  dass  die  Uterussonde  ganz  ungeeignet 
ist,  um  bei  dem  myomatösen  Uterus  die 
Länge  des  Organs  zu  messen  — ,  so  wird 
man  in  allen  diesen  nur  angedeuteten  Mo- 
menten so  viele  Quellen  der  möglichen 
Selbsttäuschung  erkennen,  dass  es  über- 
flüssig erscheint,  nach  weiteren  Erklärungen 
zu  suchen. 

Doch  wenn  ich  auch  die  Apostoli'sche 
Methode  als  radioales  Heilmittel  nicht  gelten 
lassen  kann,  so  halte  ich  sie  doch  für  ein 
sehr  schätzenswerthes  Palliativum,  d.  h.  ein 
Mittel,    welches    im   Stande    ist,    die    Sym- 


ptome zu  beseitigen.  Nicht  in  jedem  Falle 
ist  ein  Palliativmittel  von  Werth.  Wollte 
man  sich  z.  B.  bei  Carcinoma  cervicis  darauf 
beschränken,  die  lästigen  Symptome  (Aus- 
fiuss,  Blutung,  Schmerzen)  zu  beseitigen,  so 
wäre  damit  wenig  gewonnen;  denn  der 
Krebs  würde  unbehindert  vorwärts  schreiten. 
Das  Uterusmyom  aber  ist  seiner  Natur  nach 
gutartig;  sein  Wachsthum  hört  im  Allge- 
meinen bei  Eintritt  der  Menopause  auf.  Es 
handelt  sich  also  hier  nur  oder  meist  nur 
darum,  die  Beschwerden  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Es  ist  also  ganz  verkehrt, 
wenn  man  der  elektrischen  Methode  zum 
Vorwurf  macht,  dass  sie  nicht  dasselbe 
leiste  wie  die  Laparomyomotomie  oder  die 
Castration.  Das  Gegentheii  ist  richtig.  Es 
ist  dies  ein  weiterer  Vorzug  der  Methode. 
Denn  unzweifelhaft  ist  eine  Frau,  welche 
ein  Uterusmyom  besitzt,  ohne  mehr  Be- 
schwerden davon  zu  haben,  entschieden 
besser  daran,  als  wenn  sie  ihren  Uterus 
oder  ihre  Ovarien  eingebüsst  hat.  Ein  Heer 
hysterischer  Beschwerden  kann  es  —  selbst 
bei  glücklichem  Ausgang  der  Operation  — 
bisweilen  nachträglich  noch  zweifelhaft  er- 
scheinen lassen,  ob  der  Kranken  mit  der 
radicalen  Entfernung  ihres  Leidens  ein  Dienst 
erwiesen  worden  ist. 

Auf  das  Verhältniss  der  elektrischen  zur 
operativen  Methode  hinsichtlich  ihrer  Ge- 
fährlichkeit werde  ich  später  zu  sprechen 
kommen,  nachdem  ich  über  die  eigenen  Er- 
folge und  Misserfolge  berichtet  habe. 

Von  den  48  Fällen  von  Uterusmyom, 
welche  ich  mittelst  des  elektrischen  Stromes 
behandelte  und  deren  jüngster  Fall  bereits 
seit  länger  als  5  Monate  abgeschlossen  ist, 
habe  ich  den  Bericht  über  die  ersten  40  Fälle 
(a.  a.  0.)  schon  ausführlich  veröffentlicht. 

Da  die  noch  nicht  veröffentlichten  letzten 
8  Fälle  aber  eine  zu  kleine  Serie  darstellen, 
um  daraus  procentualische  Rückschlüsse  zu 
machen,  so  ziehe  ich  es  vor,  zunächst  eine 
Gesammtüber  sieht  über  die  sämmtlichen 
Fälle  zu  geben.  Die  nähere  Beschreibung 
der  letzten  8  Fälle  soll  am  Schluss  der  Ar- 
beit erfolgen. 

I.  Aus  der  Gesammtzahl  der  48  Fälle 
müssen  zunächst  12  ausgeschaltet  werden: 
In  einem  Falle,  welcher  19  Mal  elektrisirt 
worden  war,  ergab  die  vorgenommene  La- 
parotomie, dass  der  anfänglich  als  Myom 
angesprochene  Tumor  eine  fest  mit  dem 
Uterus  verwachsene  multiloculäre  Ovarial- 
cyste  war.  Der  Misserfolg,  den  die  elek- 
trische Behandlung  in  diesem  Falle  aufwies, 
ist  also  nicht  auf  Rechnung  der  Methode, 
sondern  der  irrigen  Diagnose  zu  setzen. 

In   7  Fällen  wurde  nur  2  bis  4  Mal  der 
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Strom  angewendet.  Die  Gründe,  aus  welchen 
dies  nicht  öfter  geschah,  waren  zum  Theil 
rein  äussere  (weite  Entfernung,  Umzug),  zum 
Theil  war  es  Ungeduld  der  Kranken  oder 
angebliche  starke  Schmerzhaftigkeit. 

In  4  weiteren  Fällen  wurde  der  Strom 
6,  8  und  9  Mal  angewandt.  Auch  hier  war 
der  Erfolg  ein  TöUig  negativer.  Die  Gründe 
der  Unterbrechung  waren  mit  Ausnahme  des 
einen  später  unter  den  Krankengeschichten 
zu  erwähnenden  Falles  (Fall  42)  dieselben 
wie  Torher. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  procen- 
tualische  Berechnung  ist  nun  die  Frage: 
Sind  diese  12  Fälle  für  die  Statistik  mit 
zu  yerwerthen  oder  müssen  sie  ausgeschieden 
werden?  Oder  anders  ausgedrückt:  Ist  die 
Zahl  der  (gleich  zu  erwähnenden)  Heilungen 
in  Beziehung  zu  setzen  zu  der  Zahl  48  oder 
nicht  vielmehr  zu  der  Zahl  48  —  12  =  36? 
Nach  dem,  was  vorher  über  die  Nothwendig* 
keit  einer  consequent  durchzuführenden  elek- 
trischen Behandlung  gesagt  ist,  bedarf  diese 
Frage  keiner  weiteren  Antwort.  Die  12  Fälle 
sind  eben  nicht  beweiskräftig  und  sind  nur 
der  Vollständigkeit  halber  mit  aufgezählt. 
Der  Statistik  hinzuzurechnen  wären  diese 
in  der  Behandlung  vorzeitig  unterbrochenen 
Fälle  nur  dann,  wenn  sich  eine  direct  un- 
günstige Einwirkung  des  elektrischen  Stromes 
ergeben  hätte.  Unter  diesen  Umständen  sie 
fortlassen,  müsste  als  eine  tendenziöse  Plus- 
macherei  bezeichnet  werden.  Wiewohl  es 
also  eigentlich  s^bstverständlich  ist,  betone 
ich  hier  noch  einmal  ausdrücklich,  dass  eine 
Verschlimmerung  irgend  welcher  Art  bei 
keinem  einzigen  Fall  dieser  Kategorie  ein- 
getreten ist.  Wenn  daher  Mackenrodt') 
sagt,  ich  hätte  Fälle  mit  unglücklichem 
Ausgang  mir  auf  bequeme  Weise  vom  Halse 
geschafft,  indem  ich  sie  in  die  Rubrik  der 
„nicht  oft  genug  elektrisirten  Fälle ^  ein- 
reihte, so  besteht  für  diese  Behauptung  nicht 
der  leiseste  Anhaltspunkt. 

Ich  halte  es  deshalb  für  das  einzig 
richtige,  jener  12  Fälle  nicht  weiter  zu  er- 
wähnen und  werde  im  Folgenden  immer 
nur  von  dem  Rest,  d.  h.  von  36  Fällen 
sprechen. 

Von  diesen  36  Fällen  wurden  beobachtet: 

2.  20  Fälle  von  Heilung.  Da  ich  in 
keinem  Falle  Verschwinden  des  Myoms  beob- 
achtet habe  (mit  Ausnahme  eines  Falles,  in 
welchem  das  submucös  sitzende  Myom  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  die  Behandlung 
unter  lebhaften  Wehen  aus  dem  Uterus  aus- 
gestossen    wurde),     so    verstehe    ich    unter 

')  Mackenrodt:  Was  leistet  die  Elektrothe- 
rapie der  Myome?  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892,  No.  19. 


Heilung  nur  die  symptomatische  Heilung. 
Dieses  Verschwinden  der  Krankheitssymptome 
war  aber  hier  stets  ein  vollständiges.  Die 
vorher  fast  überall  profusen  Blutungen  wur- 
den normal,  traten  in  regelmässigen  Pausen 
ein  und  verliefen  schmerzlos.  Die  sonstigen 
Beschwerden,  Schmerzen  im  Kreuz,  in  der 
Blasengegend,  in  den  Seiten  hörten  völlig 
auf,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  be- 
deutend, sodass  sich  die  Kranken  als  durch- 
aus gesund  selbst  fühlten  und  nur  auf 
directe  Aufforderung  sich  wieder  zur  Unter- 
suchung einfanden.  In  einem  Falle  stellte 
sich  1  Jahr  nach  Beendigung  der  Behand- 
lung zum  ersten  Mal  in  8jähriger  steriler 
Ehe  Schwangerschaft  ein  und  führte  zur 
glücklichen  Geburt  eines  lebenden  Kindes. 
5  dieser  Fälle  habe  ich  noch  nicht  yeröffent- 
licht,  ihre  Krankengeschichte  wird  am  Schluss 
der  Arbeit  folgen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  hinzufügen, 
dass  sich  der  Erfolg  im  Allgemeinen  keines- 
wegs schon  nach  den  ersten  Sitzungen  ein- 
stellte. Im  Gegentheil  traten  zuerst  meist 
verstärkte  wehenartige  Schmerzen  und  grosse 
Unbehaglichkeit  im  Leibe  auf.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Behandlung  yerloren  sich  diese 
Beschwerden  aber  immer  mehr.  In  mehreren 
Fällen  trat  die  Heilung  erst  einige  Wochen 
nach  Abschluss  der  Behandlung  zu  Tage, 
war  aber  dann  stets  eine  dauernde.  Bei 
dem  jüngsten  dieser  Fälle  liegt  dieser  Ab- 
schluss 5  —  6  Monate  zurück. 

3.  6  Fälle  von  wesentlicher  Bes- 
serung. Auch  hier  war  der  Heilungserfolg 
ein  in  die  Augen  fallender.  Besonders  gün- 
stig waren  auch  hier  die  Menorrhagien 
beeinflusst.  Von  directen  Heilungen  bei 
dieser  Klasse  zu  sprechen,  habe  ich  darum 
vermieden,  weil  gewisse  Complicationen  vor- 
lagen, welche  den  vollen  Erfolg  oder  dessen 
Deutung  yerschleierten.  So  stellte  sich  in 
einem  Falle  Tabes  dorsalis  ein,  in  einem 
anderen  Falle  waren  die  Lähmungserschei- 
nungen des  Beines,  welche  das  den  Nabel 
weit  überragende  Myom  hatte  entstehen 
lassen,  nicht  ganz  verschwunden,  wiewohl 
gerade  diese  Kranke  mit  dem  sonstigen  Er- 
folg der  Behandlung  ausserordentlich  zu- 
frieden war;  in  einem  dritten  Falle  waren 
gewisse  perimetritische  Beschwerden  nicht 
ganz  gewichen,  —  kurz,  die  Kranken  hatten 
auch  nach  Beendigung  der  Cur  noch  immer 
einige  Klagen,  auch  wenn  sie,  wie  bereits 
erwähnt,  sich  ganz  wesentlich  wohler  gegen 
früher  fühlten. 

4.  In  3  Fällen  war  die  Besserung  — 
objectiv  betrachtet  —  so  geringfügig,  dass 
ich  der  Wahrheit  am  nächsten  zu  kommen 
glaube,  wenn  ich  dieselben  zu 
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5.  den  2  Fällen  hinzuzähle,  in  welchen 
Ton  einem  Erfolge  überhaupt  nicht  mehr  ge- 
sprochen werden  kann.  Die  beiden  letzter- 
wähnten Kranken  waren  15  und  26  Mal 
elektrisirt  worden.  Der  Erfolg  war  hier 
gleich  Null. 

6.  Die  letzte  und  für  mich  interes- 
santeste Gruppe  umfasst  5  Fälle  und  zwar 
Verschlimmerungen  durch  den  elektrischen 
Strom. 

Um  es  gleich  Yoranzustellen,  handelte 
es  sich  bei  diesen  5  Fällen  ausnahmslos 
um  submucöse  Myome.  Diese  Diagnose 
konnte  allerdings  in  keinem  Falle  vorher 
gestellt  werden,  da  die  Geschwülste  nicht 
gestielte  Polypen  waren,  sondern  ziemlich 
breitbasig  der  Innenfläche  des  Uterus  auf- 
sassen.  Vielmehr  ergab  sich  diese  Diagnose 
regelmässig  aus  einem  ganz  bestinunten 
Symptom,  auf  welches  ich  zuerst  aufinerk- 
sam  gemacht  habe,  und  welches  ich  für  ge- 
radezu pathognomonisch  halte.  Es  fiel 
nämlich  auf,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Blutung  nach  den  ersten  elektrischen  Sitzun- 
gen stets  entschieden  verstärkt  wurde,  und 
dass  je  länger  und  je  stärker  der  Strom 
angewendet  wurde,  desto  deutlicher  die  Zu- 
nahme der  Blutung  in  die  Erscheinung  trat. 
Dieses  Phänomen  war  so  augenfällig  und  so 
von  den  sonstigen  Erfahrungen  abweichend, 
dass  Herr  Dr.  Veit  und  ich  schon  nach  den 
ersten  derartigen  Beobachtungen  die  ent- 
sprechende Lehre  daraus  zogen.  Es  wurde 
daher  in  den  späteren  Fällen  (ausser  den 
hier  erwähnten  stehen  mir  noch  einige  von 
anderer  Seite  elektrisirte  Fälle  zur  Verfü- 
gung) lediglich  auf  Grund  dieses  Symptoms 
die  Diagnose:  submucöses  Myom  gestellt 
und    demgemäss    therapeutisch  vorgegangen. 

Bei  dem  ersten  dieser  5  Fälle  war  die 
Zunahme  der  Blutung  eine  so  abundante, 
dass  die  Vornahme  eines  operativen  Ein- 
griffes direct  nothwendig  war,  um  den  Ver- 
blutungstod abzuwenden.  Wäre  hier  die 
Operation  von  einem  ungünstigen  Ausgang 
begleitet  gewesen,  so  hätte  man  mit  einer 
gewissen  Berechtigung  den  Unglücksfall  auf 
Rechnung  der  vorangegangenen  elektrischen 
Behandlung  schreiben  können.  Die  Operation 
verlief  aber  glatt  und  führte  zur  volligen 
Heilung.  In  den  anderen  4  Fällen  war  von 
einer  solchen  Nothwendigkeit  keine  Rede. 

Das  Operations  verfahren  bestand,  da  von 
der  Annahme  eines  nach  innen  vorspringenden 
submucosen  Tumors  ausgegangen  wurde, 
darin,  dass  der  Cervix  mittelst  Laminaria 
erweitert  und  das  Myom  aus  seiner  Kapsel 
losgeschält  wurde.  In  einem  Falle  stellte 
es  sich  während  der  Operation  heraus,  dass 
die  Geschwulst  aufs  innigste  mit  der  Uterus- 


wand verwachsen  war.  Die  Enucleation 
machte  ausserordentliche  Mühe  und  gelang 
erst  in  der  8.  Sitzung.  Leider  stellte  sich 
hinterher  Sepsis  ein,  welcher  die  Kranke 
erlag. 

Die  Krankengeschichte  des  letzten  der 
5  Fälle,  welche  bisher  noch  nicht  veröffent- 
licht ist,  wird  am  Schlüsse  der  Arbeit  mit- 
getheilt  werden  (vgl.  Fall  48). 

Da  die  beobachteten  Verschlimmerungen 
durch  die  elektrische  Behandlung  ausschliess- 
lich Fälle  von  submucosen  Myomen  betrafen, 
sonst  aber  eine  ungünstige  Einwirkung  des 
Constanten  Stromes  nie  zur  Beobachtung 
gelangte,  so  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
in  der  Anwesenheit  eines  intrauterinen 
Myoms  eine  directe  Gontraindication  zur 
Anwendung  der  Aposto Haschen  Methode 
zu  erblicken.  Es  kommt  noch  ein  zweiter 
Grund  hinzu,  welcher  mich  in  dieser  An- 
nahme nur  bestärkt.  Denn  während  bei 
den  übrigen  Formen  des  Uterusmyoms  (dem 
subperitonealen  und  interstitiellen  Myom) 
die  elektrische  Behandlung  als  Ersatzmittel 
für  die  Laparotomie  auftritt  und  aus  diesem 
Umstand  ihre  wesentlichste  Existenzberech- 
tigung ableitet,  concurrirt  diese  Methode 
beim  submucosen  Polypen  mit  der  im  All- 
gemeinen weit  ungefährlicheren  vaginalen 
Enucleation. 

Das  Fehlschlagen  der  Behandlung  und 
die  Verschlimmerung  des  Leidens  durch  die- 
selbe ist  mithin  nicht  in  gleicher  Weise 
ernst  zu  nehmen,  als  man  es  thun  müsste, 
wenn  dieses  Ereigniss  beim  interstitiellen 
oder  subperitonealen  Myom  einträte.  Denn  es 
lässt  sich  hier  die  Heilung  durch  einen  meist 
erheblich  gefahrloseren  Eingriff  herbeiführen, 
als  es  anders  der  Fall  sein  würde.  Ja  es 
lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  der  con- 
stante  Strom  sogar  ein  vorzügliches  dia- 
gnostisches Mittel  für  die  intrauterinen  Ge- 
schwülste abgiebt  und  dadurch  auf  den 
richtigen  Weg  weist,  die  Radicalheilung  an- 
zustreben. 

Aber  abgesehen  von  dieser  diagnostischen 
Bedeutung  bin  ich  der  Meinung,  welche  sich 
bis  jetzt  auf  7  voll  beweisende  Fälle  stützt, 
dass  die  Anwendung  des  Stromes  bei 
intrauterinen  Tumoren  direct  contra- 
indicirt  ist. 

Wenn  wir  jetzt  die  angeführten  Zahlen 
noch  einmal  betrachten  und  aus  den  oben 
ausführlich  mitgetheilten  Gründen  jene 
12  Fälle  —  als  nicht  beweiskräftig  — 
ausser  Rechnung  lassen,  so  erhalten  wir 
folgendes  Resultat: 

Von  36  mittelst  des  constanten  Stromes 
behandelten  Uterusmyomen  wurden 
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26  geheilt  oder  wesentlich  gebessert  =  72  % 
5  wenig  oder  gar  nicht  gebessert  =  14  - 
5  yerschlimmert  =  14  - 

Wenn  diese  Zahlen  auch  nur  klein  sind 
und  durch  jeden  folgenden  Fall  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  yerändert  wer- 
den, 80  beweisen  sie  doch  wenigstens  soviel, 
dass  die  Aposto Hasche  Methode  bei  rich- 
tiger Indicationsstellung  erstens  ein  unge- 
fährliches und  zweitens  ein  durchaus  wirk- 
sames und  zur  weiteren  Nachahmung  auf- 
forderndes Heilverfahren  ist.  Dass  der 
constante  Strom  nun  auch  bei  jedem  ein- 
zelnen Fall  von  üterusmyom  Anwendung 
finden  solle,  hat  Niemand  behauptet.  Ich 
wenigstens  würde  —  ausser  den  submucösen 
Geschwülsten  —  z.  B.  die  grossen,  sehr 
multiplen  Tumoren,  ferner  diejenigen,  welche 
mit  Erkrankung  der  Ovarien  complicirt  sind, 
ferner  Vergesellschaftung  des  Myoms  mit 
parametritischen  Exsudaten  oder  mit  Pyosal- 
pinx  (vgl.  Fall  42),  als  wenig  dankbare  Be- 
handlungsobjecte  für  den  galvanischen  Strom 
ansehen.  Auch  bei  den  gewöhnlichen  Formen 
mag  hin  und  wieder  ein  Fehlschlagen  des 
Erfolges  eintreten.  Denn  die  organische 
Natur  lässt  sich  ein  für  alle  Mal  nicht  in 
ein  Schema  zwängen.  Vor  allen  Dingen  be- 
darf es  —  auch  wenn  Eingangs  diese  Me- 
thode als  leicht  erlernbar  dargestellt  wurde 
—  wie  bei  jeder  anderen  eingreifenden  Be- 
handlungsart, so  auch  hier  der  Erfahrung, 
der  Sachkenntniss  und  einer  sich  in  den 
Einzelfall  vertiefenden  Beobachtung,  um  die 
individuelle  Wirkung  des  Mittels  zu  er- 
kennen und  dasselbe  je  nach  den  Yerhält- 
nissen  zu  modificiren. 

Zum  Schlüsse  mögen  die  noch  nicht  ver- 
öffentlichten Krankengeschichten  angeführt 
werden. 

/.    Vorzeitig  unterbrochene  Behandlung. 

Fall  41.  Frau  M.,  43  Jahr,  faustgrosses  intrar 
marales  Myom  lioks.  3 mal  +  120  Milli- Amperes 
elektrisirt.    Entzieht  sich  der  weiteren  Beobachtong. 

Fall  42.  Frau  H.,  34  Jahr,  seit  11  Jahren  ver- 
heirathet,  2  mal,  zuletzt  vor  5  Jahren,  entbunden. 
Seit  etwa  dieser  Zeit  ist  sie  unterleibskrank.  Die 
Menses,  welche  auch  vordem  stets  stark  gewesen, 
nahmen  an  Heftigkeit  zu,  dauerten  volle  8  Tage 
und  waren  stets  schmerzhaft.  Jedoch  bestanden 
auch  ausserhalb  der  Regel  Unter! eibsschmerzen, 
welche  sich  besonders  nach  körperlichen  Anstren- 
gungen verschlimmerten.  Seit  14  Tagen  ist  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  eingetreten.  £s  besteht 
Drängen  zum  Wasserlassen  und  Verstopfung,  auch 
Fieber  scheint  zeitweilig  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  29.  October 
1891  wurde  constatirt,  dass  zu  beiden  Seiten  des 
mfissig  retrovertirten  und  fixirten  Uterus  sich  gut 
faustgrosse  Myome  befanden,  welche  halbkugel- 
förmig  dem  Uterus  aufsassen.  Ausserdem  liess 
sich  an  der  linken  Beckenschaufel  ein  Exsudat 
herauspalpiren,    von    welchem    sich  mehrere   feste 


Str&nge  nach  der  Geb&rmutter  hinzogen.  Da  die 
Gonsistenz  des  Exsudats  für  einen  mehr  chronischen 
Process  sprach,  so  wurde  versuchsweise  der  con- 
stante Strom  angewendet.  Die  Kranke  wurde  vom 
31.  X.  bis  19.  aL  im  Ganzen  6  mal  elektrisirt  bis 
165  M.-A. 

Nach  jeder  Sitzung  stellten  sich,  wie  es  bei 
den  meisten  Kranken  der  Fall  ist,  wehenartige 
Schmerzen  für  mehrere  Stunden  ein.  Im  Uebrigen 
war  weder  nach  der  guten  noch  nach  der  ungün- 
stigen Seite  eine  Einwirkung  zu  beobachten. 
Trotzdem  glaubte  ich  nach  der  6.Sitzung  vorsichtiger 
zu  handeln,  wenn  ich  von  weiteren  elektrischen 
Sitzungen  Abstand  nähme,  da  ich  durch  anderweitige 
Erfahrungen  gesehen  hatte,  dass  der  elektrische 
Strom  bei  bestehendem  Exsudat  ein  ziemlich  ge- 
fährliches Mittel  sein  kann.  Es  wurde  somit  der 
Heilplan  geändert  und  beschlossen,  zunächst  durch 
resorbirende  Mittel  Schrumpfung  oder  Verschwinden 
des  Exsudats  zu  bewirken.  Die  Kranke  wird  seitdem 
mittelst  Jodoform  und  den  sonstigen  üblichen  Re- 
sorptionsmitteln von  uns  behandelt.  Das  Exsudat 
und  die  Fixationen  des  Uterus  sind  im  Abnehmen 
und  es  besteht  die  Absicht,  in  einiger  Zeit  gegen 
das  noch  immer  die  alten  Beschwerden  machende 
Myom  den  Strom  von  Neuem  anzuwenden. 

//.   Symptomatische  Heilangen. 

Fall  43.  Frau  G.,  38  Jahr.  Aus  der  Anam- 
nese sei  nur  angeführt,  dass  seit  mehreren  Jahren 
heftige,  6 — 7  Tage  lang  anhaltende  Blutungen  be- 
standen. Die  Schmerzen  waren  dabei  stets  so  heftig, 
dass  die  Kranke  regelmässig  während  dieser  Zeit 
zu  Bett  liegen  musste.  Selbst  leichte  Hausarbeit 
ermüdete  sie  in  letzter  Zeit  ausserordentlich. 

Die  Diagnose  (Anfang  October  1891)  lautete: 
Ueber  kindskopfgrosses  Myom  rechts.  Uterussonde 
dringt  nach  links  hinten  11  cm  ein.  Adnexa  frei. 
Die  Kranke  wurde  vom  4.  X.  bis  8.  XII.  1891  im 
Ganzen  20  mal  +100  bis  +  200  Milli- Amperes 
elektrisirt.  Am  3.  XL  nach  der  9.  Sitzung  spürt 
sie  wesentliche  Besserung  im  Allgemeinbefinden. 
Ende  November  dauerte  die  Menstruation  nur 
3  Tage,  war  massig  stark  und  ganz  ohne  Schmerzen. 
Ihr  letzter  vor  kurzer  Zeit  erstatteter  Bericht  lautet 
noch  günstiger:  Die  Menses  sind  dauernd  leicht 
und  schmerzfrei;  sie  kann  während  derselben  her- 
umgehen. Vor  allem  ist  sie  glücklich  darüber,  dass 
sie  wie  in  gesunden  Tagen  wieder  ihrem  Hauswesen 
vorstehen  kann. 

Fall  44.  Frau  P.,  47  Jahr.  Seit  17  Jahren 
verheirathet.  Steril.  Die  Menses  waren  stets  stark, 
6 — 7  Tage  lang,  darunter  2  Tage  profus.  Seit 
3  Jahren  ist  die  Regel  ausserdem  noch  zu  häufig, 
so  dass  die  Pause  meist  nur  14  Tage  dauert.  Durch 
die  heftigen  Blutungen  ist  die  Kranke  sehr  herunter- 
gekommen und  klagt  über  die  allerverschiedensten 
anämischen  Beschwerden.  Seit  4  Wochen  blutet 
sie  ununterbrochen. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  rechts  interliga- 
mentär  entwickeltes  2  faustgrosses  Myom;  links 
vom  interstitielles  Myom.    Die  Uterushöhle  ist  weit. 

Da  wegen  des  vorgerückten  Alters,  der  be- 
ständigen Blutungen  und  der  starken  Abmagerung 
der  Kranken  immerhin  an  eine  maligne  Schleim haut- 
erkrankung  zu  denken  war,  so  wurde  ein  Laminaria- 
Stift  in  den  Cervix  gelegt,  der  Uterus  mit  dem 
Finger  ausgetastet  und  eine  kleine  Probe  der 
Schleimhaut  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
entfernt.  Dieselbe  ergab  eine  völlig  gutartige  En- 
dometritis. Einige  Tage  später  wurde  mit  dem 
Constanten  Strom  begonnen.  Derselbe  wurde  vom 
9.  XI.  1891  bis  9.  IL  1892  im  Ganzen  23  mal  hin- 
durchgeleitet, stets  positiv,  in  einer  Stärke  von  150 
bis  180  Milli- Amperes.    Im  December  dauerte  die 
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Regel  4— 5*  Tage  und  war  wesentlicb  Bchwächer. 
Seit  Neujahr  dieses  Jahres  haben  die  Menses  völlig 
aufgehört.  Die  Kranke  hat  bereits  nach  wenigen 
Wochen  erhebliche  Besserung  yerspürt.  Sie  fühlt 
sich  jetzt  so  wohl,  dass  sie  ärztlicher  Behandlung 
nicht  weiter  bedarf. 

Fall  45.  Frau  Seh.,  ca.  28  Jahr.  Im  Jahre 
1889  wurde  bei  Gelegenheit  der  Ausräumung  eines 
Abortes  ein  grosses  linksseitiges,  intramurales  Mjom 
constatirt.  Ende  1890  erfolgte  die  Geburt  eines 
lebenden  Kindes.  Seit  mehreren  Jahren  leidet  sie 
ausser  an  ihren  sehr  yerstärkten  Menses  noch  an 
Asthma  und  hat  wegen  dieses  Leidens  die  yer- 
schiedensten  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete  be- 
fragt. Trotz  aller  möglichen  Curen  trat  eine  Besse- 
rung des  Asthmas  nicht  ein.  Interessant  ist  nun, 
dass  ihre  Schwester  ebenfalls  an  Myom  und  schwe- 
rem Asthma  litt  und  yon  dem  letzteren  Leiden 
seit  dem  Tage  befreit  ist,  als  ihr  yon  Dr.  Veit 
durch  Laparotomie  der  myomatöse  Uterus  ezstirpirt 
wurde! 

Der  Befund  Anfang  September  1891  war  im 
Wesentlichen  derselbe  wie  oben  angegeben.  Die 
Kranke  wurde  dann  yon  October  1891  bis  Anfang 
Januar  1892  20  Mal  elektrisirt,  +  170  bis  -h  200 
M.-A.  Die  letzte  Nachricht  (Mai  1892)  lautet:  Die 
bis  dahin  stets  sehr  starken  Menses  dauern  nur 
2  Tage  und  sind  schwach.  Seit  Mitte  Februar  ist 
das  Asthma  yollständig  yerschwunden.  Die 
Kranke  fühlt  sich  sehr  glücklich  darüber.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  das  Mjom  entschieden 
mehr  subperitoneal  geworden  ist. 

Das  gleichzeitige  Verschwinden  der  asthma- 
tischen und  Unterleibsbeschwerden  dürfte,  besonders 
da  es  sich  bei  den  zwei  Schwestern  in  derselben 
Weise  zeigte,  schwerlich  als  Zufall  zu  deuten  sein. 
Auch  sind  derartige  Beobachtungen  bei  Asthmar 
tikem  durchaus  nicht  yereinzelt. 

Fall  46.  Frau  W.,  39  Jahr.  Die  Kranke, 
welche  seit  12  Jahren  steril  verheirathet  ist,  leidet 
seit  8  bis  10  Jahren  an  yerstärkten  Menses,  wel- 
che oft  ganz  unregelmässig  eintreten  und  stets  yon 
lebhaften  Schmerzen  begleitet  sind.  Die  Schmerzen 
bestehen  auch  ausserhalb  der  Periode  und  treten 
im  yerstärkten  Maasse  bei  körperlichen  Bewegungen 
auf.  Ausserdem  besteht  nach  häufiges  Dräncen 
zum  Wasserlassen.  Der  Appetit,  Schlaf  und  das 
Allgemeinbefinden  ist  in  den  letzten  Jahren  recht 
schlecht  geworden.  Die  letzten  6  Wochen  bestan- 
den fast  unaufhörliche  Blutungen,  begleitet  yon 
starken  Kreuzschmerzen,  welche  sie  zu  dauerndem 
Liegen  zwangen. 

Bei    der   Untersuchung   Anfang  December 

1891  wurde  links  yom  Uterus  ein  2fanstgrosses, 
intramurales,  rechts  ein  oder  mehrere  kleinere  My- 
ome constatirt.    Der  Uterus  liegt  median. 

Die  Kranke   wurde   dann  bis  Anfang  Februar 

1892  im  Ganzen  17  Mal  elektrisirt.  Wegen  Verzug 
musste  die  Behandlung  dann  unterbrochen  werden. 
Da  die  Kranke  sehr  empfindlich  war,  so  konnte 
die  Stromstärke  nie  über  160  M.-A.  gesteigert 
werden.  In  Folge  dessen  wurden  die  Sitzungen 
meist  auf  10  Minuten  ausgedehnt.  Trotz  der 
grossen  Angst,  mit  welcher  die  Kranke  sich  jedes- 
mal zu  den  Sitzungen  einstellte,  äusserte  sie  doch 
schon  nach  etwa  14  Tagen,  dass  sie  Besserung 
merke.  Bei  der  im  December  eintretenden  Menstrua- 
tion kann  sie  ausser  Bett  sein  und  den  halb- 
stündigen Weg  zur  Klinik  zu  Fnss  zurücklegen. 
Ende  Januar  konnte  sie  die  ganze  Nacht  hindurch 
tanzen,  eine  Kraftleistung,  zu  welcher  sie  seit  vielen 
Jahren  nicht  mehr  fähig  gewesen  war. 

Die  Periode  während  der  nächsten  Monate 
war  unvergleichlich  besser  als  früher.  Am  meisten 
ist  die  Kranke  aber  erfreut  über  die  Zunahme  ihrer 


Körperkräfte,  ihres  Appetites  und  Wiedereintreten 
eines  gesunden  Schlafes.  Sie  fühlt  sich  so  wohl, 
wie  seit  10  Jahren  nicht. 

(Ein  Kleinerwerden  des  Myoms  konnte  in  die- 
sem Falle  ebensowenig  wie  in  den  anderen  Fällen 
beobachtet  werden). 

Fall  47.  Frau  N.,  36  Jahr,  war  als  Mädchen 
stets  chlorotisch  und  unregelmässig  menstmirt.  Es 
folgten  dann  ö  Entbindungen,  die  letzte  vor  6  Jahren. 
Seit  2  Vs  Jahren  leidet  sie  an  Menorrhagien,  welche 
8  bis  10  Tage  anhalten. 

Diagnose:  interstitielles  Myom;  der  Uterus 
reicht  bis  zum  Nabel.  Vom  November  bis  20.  L 
1892  wurde  die  Kranke  20  Mal  bis  +  180  M.-A. 
elektrisirt.  Die  vier  nächsten  Menstruationen  (bis 
Ende  Mai)  waren  sehr  kurz  anhaltend  und  durch- 
aus erträglich. 

JII.    VerschUmmerung. 

Fall  48.  Frau  W.,  42  Jahr,  hat  8  Entbin- 
dungen, die  letzte  vor  10  Jahren,  durchgemacht. 
Seit  über  Jahresfrist  leidet  sie  an  10  bis  14  Tage 
andauernden  Menses.  Die  Diagnose  (Mitte  August 
1891)  lautete:  Uterus  vom  Myom  nicht  trenn  Dar. 
Der  Tumor  ist  kindskopf gross  und  bes.  rechts 
vorn  fühlbar.  Die  Sonde  geht  nach  links  hinten 
und  dringt  10  bis  liy4  cm  ein.  Bis  zum  22.  XI. 
wurde  die  Kranke  28  Mal  elektrisirt,  anfänglich 
schwächer,  später  bis  -f-  200  M.-A.  Während 
dieser  Zeit  Hess  die  Blutung  kaum  nach.  Alle  3 ''3 
Wochen  traten  profuse  Blutungen  mit  Schmerzen 
ein.  Als  nach  der  28.  Sitzung  abermals  die  Blutung 
sehr  stark  wurde,  ward  entsprechend  den  oben  ge- 
schilderten Erfahrungen,  lediglich  auf  Grund  dieses 
Symptoms  die  Diagnose:  intrauterines  Myom  ge- 
stellt und  nach  Erweiterung  des  Cervix  die  Enu- 
deation  vorgenommen.  Dieselbe  gelang  ohne  be- 
sondere Schwierigkeiten.  Der  enucleirte  Tumor 
war  gut  faustgross.  4  Wochen  später  begannen 
jedoch  die  Blutungen  von  Neuem.  Es  wurde  von 
Neuem  elektrisirt,  im  Ganzen  9  Mal.  Da  der  Er- 
folg wiederum  ausblieb,  wurde  jetzt  der  ganze 
Uterus  per  vaginam  exstirpirt  Die  Kranke  über- 
stand den  Eingriff  gut;  es  schloss  sich  jedoch  eine 
Exsudatbildung  an  die  Operation  an,  welche  mehrere 
Monate  bis  zur  Resorption  erforderte.  Der  heraus- 
genommene Uterus  zeigte  auf  dem  Querschnitt  noch 
ein  zweites,  etwa  kirscngrosses,  submucöses  Myom ! 


Ueber  die  Anwendung  der  Kathode  des 

Constanten  Stromes  bei  der  Behandlung 

der  Uterusmyome. 

Von 

Dr.  Panecki, 

Frauenarzt  in  Dauzig. 

Die  deutsche  gynäkologische  Litteratur, 
welche  die  Elektrotherapie  bei  Frauenkrank- 
heiten behandelt,  ist  noch  sehr  jungen 
Datums  und  im  Vergleich  zu  der  auslän- 
dischen, namentlich  der  französischen  und 
amerikanischen,  sehr  spärlich.  Zweifel^  hat 
zwar  schon  Yor  acht  Jahren,  unabhängig 
von  Apostoli,  zwei  Uterusmyome  mit  dem 
Constanten    Strome   behandelt    und   günstige 

»)  Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  S.  793. 
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Resultate  erzielt,  aber  seine  Publication  blieb 
Tollkommen  unbeachtet.  Erst  von  dem  Zeit- 
punkte an,  als  Engelmann  aus  Amerika 
(St.  Louis)  nach  Berlin  kam,  um  am  18.  April 
1888  in  der  Berliner  gynäkologischen  Ge- 
sellschaft einen  sehr  interessanten  Vortragt) 
über  seine  sehr  zahlreichen  günstigen  Er- 
folge mit  der  Elektricitfit  bei  Frauenkrank- 
heiten zu  halten,  wurde  auch  in  Deutschland 
das  Interesse  für  diese  conseryatiye  Richtung 
in  der  Gynäkologie  wachgerufen.  Die  immer 
zunehmende  Zahl  derjenigen,  welche  ent- 
weder bei  Apostoli  selbst  oder  seinen 
Schülern  die  Methode  erlernt  haben  und 
dieselbe  jetzt  ausüben,  beweist,  dass  man 
das  Versäumte  nachzuholen  redlich  be- 
müht ist. 

Dass  die  Erfahrungen,  welche  man  in 
dieser  kurzen  Zeit  mit  der  Apostoli^ sehen 
Methode  gemacht  hat,  noch  lückenhaft  sind, 
und  dass  auch,  wie  schon  erwähnt,  die  publi- 
cirten  Fälle  noch  nicht  sehr  zahlreich  sein 
kSnnen,  dürfte  erklärlich  sein.  Wer  nun 
dieses  Wenige,  welches  in  Terschiedenen 
medicinischen  Zeitschriften  zerstreut  ist, 
sammelt  und  aufmerksam  durchblättert,  dem 
wird  auffallen,  dass  die  bei  uns  mit  der 
Apostoli' sehen  Methode  bis  dahin  ge- 
machten Erfahrungen  in  mancher  Hinsicht 
mit  den  Yon  Apostoli  als  principielle  auf- 
gestellten Lehrsätzen  nicht  übereinstimmen. 
Hervorheben  mochte  ich  hier  gleich,  dass 
-sich  das  Gesagte  in  erster  Linie  auf  die 
Anwendung  des  negativen  Poles  des  con- 
stanten  Stromes  als  active  Elektrode  bezieht. 
Was  dagegen  die  intrauterine  Anwendung 
des  positiven  Poles  anlangt,  so  unterliegt 
wohl  nach  den  übereinstimmenden  Berichten 
namhafter  Gynäkologen  keinem  Zweifel  mehr, 
dass  auch  bei  uns  die  von  Apostoli  publi- 
cirten  Erfolge^)  im  Allgemeinen  bestätigt 
worden  sind. 

In  Anbetracht  der  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  veröffentlichten  Fälle  von  Arendt^), 
Bäcker*),   BrSse®),   Eberhardt^),  Klein- 


^  Zeitschrift  f.  Gebnrteh.  and  Gyn.  Bd.  XV, 
S.  198. 

')  Vgl.  u.  A.  Bulletin  de  Therapeutiqae  (16.  Joni 
1885). 

Da  traiteiDent  electriqae  des  tumeurs  fibreases 
de  Toteras.    Paris  1884. 

On  mj  treatment  of  fibroid  tamors  of  the 
uteras  by  electricity  etc.  Apostoli's  Vortrag  in 
the  British  med.  association  1887. 

Elektrotherapie  bei  FraaenkraDkheiten  von 
Horatio  Bigelow. 

*)  Deutsche  med.  WocheuRchr.  1891,  No.  60. 

*)  Centralbl.  f.  Gynäk.  1891,  No.  28. 

«)  Ibid.  1892,  No.  4  und  1891,  No.  50. 

^)  Vortrag  in  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  und 
Gynäk.  zu  Köln  a.  Rh.,  Sitzung  vom  7.  Jan.  1892. 
Vgl.  auch  Centralbl.  f.  Gyn&k.  1892,  No.  5. 


-Wächter®),  Leopold  Meyer^),  Prochow- 
nicki<>),  Schäffer"),  Zweifel")  und  vielen 
Anderen  können  wir  wohl  im  Einklang  mit 
Apostoli  behaupten,  dass  bei  intrauteriner 
Anwendung  der  Anode  und  bei  genügend 
hohen  Strömen  die  Blutungen  bei  Fibro- 
myomen  beseitigt,  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst aufgehalten  event.  ihre  Verkleine- 
rung erreicht  wird,  dass  die  durch  das 
Myom  hervorgerufenen,  oft  unerträglichen 
Druck-  und  Schmerzempfindungen  bereits 
nach  wenigen  Sitzungen  nachlassen,  kurz, 
dass  eine  völlige  symptomatische  Hei- 
lung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erzielt 
vrerden  kann. 

Dass  diese  Thatsachen,  obgleich  von  so 
vielen  und  so  competenten  Seiten  bestätigt, 
noch  nicht  zum  Gesetz  geworden  sind,  be- 
weist unter  Anderem  die  neuerdings  in  der 
VeitUchen  Klinik  gemachte  Beobachtung, 
dass  die  intrauterine,  active  Elektrode,  mit 
dem  positiven  Pole  verbunden,  bei  sub- 
mucösen  Myomen  die  Blutungen  nicht  nur 
nicht  sistirt,  sondern  dass  im  Gegen th eil  bei 
dieser  Behandlung  die  Blutungen  immer  pro- 
fuser werden.  Auf  Grund  dieser  bereits  in 
sechs  Fällen  beobachteten  Erscheinung  sah 
sich  Seh  äff  er  veranlasst,  in  der  Berliner 
Gynäkologischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom 
27.  November  1891)  folgende  These  zu 
stellen: 

Wenn  bei  der  Myombehandlung  durch 
Anwendung  des  positiven  Stromes  eine  Zu- 
nahme der  Metrorrhagien  erfolgt,  so  ist  dies 
ein  fast  sicheres  diagnostisches  Symptom 
dafür,  dass  ein  submucöses  Myom  vor- 
liegt, und  dass  dann  die  elektrische  Behand- 
lung contraindicirt  ist.  Schon  hieraus  können 
wir  sehen,  dass  über  die  Indicationsstellung 
und  Wirkung  des  positiven  Poles  bei  der 
elektrischen  Myombehandlung  die  Acten  noch 
keineswegs  geschlossen  sind. 

In  weit  grösserem  Maassstabe  gehen  die 
Ansichten  auseinander  in  Betreff  der  Anwen- 
dung und  Wirkungsweise  des  negativen  Poles. 
Uebereinstimmung  herrscht  blos  in  dem 
Punkte,  dass  der  negative  Pol  gefährlich 
und  verhäognissvoU  werden  kann,  während 
dies  bei  der  Anwendung  des  positiven  Poles 
nicht  beobachtet  wurde.  Diejenigen  traurigen 
Fälle,  wo  ein  diagnostischer  Irrthum  vorlag, 
z.  B.  eine  eitrige  Erkrankung  der  üterus- 
adnexen  nicht  eotdeckt  wurde,  dürfen  hier 
natürlich  nicht  in  Betracht  kommen. 


®)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynftk.  Bd.  XX, 
Heft  2. 

9)  Centralbl.  f.  Gynftk.  1891,  No.  3. 

»°)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  40. 

»')  Centralbl.  f.  Gynftk.  1892,  No.  1. 

»>)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  40. 

58* 


456 


Paneekl»  B^handluns  der  Uterusmyome. 


rTherapeattoehe 
L  Monatsheft«!. 


Das  erhöhte  Interesse,  welches  in  den 
letzten  Jahren  der  Aposto Haschen  Methode 
entgegengebracht  wird,  und  die  unter  den 
Practikern  immer  allgemeiner  werdende  Er- 
kenntniss,  dass  mit  dieser  Methode  da  ge- 
nützt wird,  wo  yiele  übliche  Methoden  im 
Stiche  lassen  oder  wo  lebensgeföhrliche  und 
das  Geschlechtsleben  des  Weibes  zerstörende 
Operationen  (Castration  bei  Myomen)  vor- 
genommen werden,  auf  der  anderen  Seite  die 
sich  häufenden  Angaben  über  die  Gefährlich- 
keit der  Kathoden  Wirkung,  gaben  für  mich 
den  Anlass,  die  diesbezügliche  Litteratur 
eingehend  zu  prüfen  und  an  der  Hand  der 
publicirten  Fälle  als  auch  eigener  Erfahrung 
der  Frage  der  präcisen  Indicationsstellung 
bei  Anwendung  der  Kathode  bei  üterus- 
mjomen  näher  zu  treten. 

In  der  Einleitung  zu  Horatio  Bigelow^s 
y, Elektrotherapie  bei  Frauenkrankheiten"  sagt 
Apostoli:  „ Ich  will  wiederholen ,  dass  meine 
Behandlungsweise  nichts  mit  der  Radical- 
heilung  der  Fibrome  zu  thun  hat;  die  Elektro- 
therapie erstrebt  gegenwärtig  nur  die  sympto- 
matische Heilung  der  Kranken".  Man  würde 
irren,  wenn  man  aus  diesen  Worten  den 
Schluss  ziehen  wollte,  dass  Apostoli,  nach- 
dem es  ihm  durch  intrauterine  Anwendung 
der  Anode  gelungen  ist,  das  Wachsthum  der 
Uterusmyome  zum  Stillstand  zu  bringen,  die 
mit  ihnen  verbundenen  Blutungen  zu  sis- 
tiren  und  die  von  dem  krankhaften  Processe 
abhängigen  subjectiven  Symptome  zu  heben, 
sich  mit  diesem  sehr  erfreulichen  Resultate 
zufriedenstellt.  Nein,  er  bestrebt  hinterher, 
wie  aus  seinen  zahlreichen  Aufsätzen  und 
Yorträgen  hervorgeht,  durch  intraparenchy- 
matöse oder  intrauterine  Application  des 
negativen  Poles  das  Zurückgehen  und  die 
regressive  Metamorphose  der  Geschwulst  zu 
Stande  zu  bringen,  „er  zögert  keinen  Augen- 
blick", um  seine  eigenen  Worte  zu  ge- 
brauchen^^), „die  Patientin  unter  Chloroform- 
narkose bis  aufs  Aeusserste  zu  behandeln 
oder  mit  Hilfe  von  Anaestheticis  bis  an  die 
Grenze  des  Könnens  zu  gehen".  n^^ 
müssen",  heisst  es  weiter,  „die  Galvano- 
punctur  allein  aNüberall  dort  anwenden, 
wo  es  der  Fall  irgend  leicht  zulässt  oder 
dieselbe  bei  anderen  Fällen  als  Mithilfe 
zu  der  vorher  angewandten  intrauterinen 
Aetzung  hinzunehmen."  Dies  Princip,  welches, 
auf  Apostoli's  Erfahrung  bauend,  viele 
Gynäkologen  bei  uns  befolgten,  hat  meines 
Erachtens  Schuld  daran,  dass  die  ganze 
. .  Methode  in  Misscredit  zu  verfallen  drohte 
und  heute  noch  vielfach  grossem  Misstrauen 
begegnet.      Im    ersten    Eifer    hatte    man  es 

")    Horatio    Bigelow's    Elektrotherapie    bei 
Frauenkrankheiten  S.  77. 


unterlassen,  genaue  Grenzen  zu 
ziehen,  innerhalb  deren  die  elek- 
trische Behandlung  der  üterusmyome 
eine  segensreiche  Wirksamkeit  zu 
entfalten  vermöge.  Man  hatte  von  vorn- 
herein der  Elektricität  mehr  zugemuthet, 
als  sie  ohne  Gefahr  für  die  Kranken  zu 
leisten  im  Stande  ist,  indem  man,  sich  mit 
der  symptomatischen  Heilung  nicht  be- 
gnügend, auch  noch  eine  anatomische 
Rückbildung  der  Geschwülste  durch  die  Ka- 
thodenwirkung „bis  an  die  Grenze  des  Kön- 
nens"  zu  erzwingen  bemüht  war. 

Was  das  Einstechen  der  Kathodenelek- 
trode in  den  Tumor,  die  Galvanopunctur, 
anbetrifft,  so  lehrt  uns  schon  das  Thier- 
experiment,  dass  dieselbe  in  Folge  der 
galvano-chemischen  Irritation  allein, 
ohne  Verunreinigung  durch  Mikro- 
organismen eine  Eiterung  hervorzurufen 
vermag.  Kuttner^^)  hat  nämlich  beim  anti- 
septischen Vorgehen  eine  gut  desinficirte 
Platinnadel,  bei  welcher  blos  die  Spitze 
wirksam  war,  während  die  Haut  durch  sorg- 
fältige Isolation  der  Elektrode  vor  der  Zer- 
störung geschützt  war,  in  den  Testikel  eines 
Hundes  eingestochen  und  hierbei  bei  Strom- 
stärken von  100  Milliamperes  noch  keinen 
Abscess  erzielt,  wohl  aber  bei  125  Milliam- 
peres und  darüber. 

Wenn  Kuttner  und  viele  Andere  trotz 
der  suppurativen  Wirkung  das  Verfahren  bei 
einigen  Hautgeschwülsten  und  beim  Struma 
mit  gutem  Erfolg  anwandten  und  dasselbe 
aufs  Wärmste  empfehlen,  so  musste  sieh 
jeder  Unbefangene  von  vornherein  sagen, 
dass  dasselbe  Verfahren  bei  Uterusmyomen 
in  Folge  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Peritoneums  bedenkliche  Folgen  haben 
könne.  Diese  Voraussetzung  wurde  auch 
durch  die  klinische  Beobachtung  vollkommen 
bestätigt.  Zweifel*^)  war  meines  Wissens 
der  erste  in  Deutschland,  welcher  vor  der 
Galvanopunctur  der  Myome  dringend  warnte, 
indem  er  bereits  auf  dem  internationalen 
medicinischen  Congresse  diejenigen  Fälle  aus 
seiner  Praxis  schilderte,  bei  welchen  in  Folge 
dieser  Behandlungsweise  gefährliche  Eite- 
rungen zu  Stande  kamen. 

Arendt*®)  hat  von  seinen  11,  mit  Elek- 
tricität behandelten  MyomföUen  nur  in  einem 
Falle,  wo  die  Portio  nicht  erreichbar  war, 
unter  allen  von  Apostoli  angegebenen  Vor- 
sichtsmaassregeln ,     die    Elektropunctur    an- 

'*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  45, 
46,  47. 

")  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  40 
und  Centralbl.  f.  Gynäk.  1891,  No.  4. 

**)  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellscb. 
Sitzung  vom  21.  Oct.  1891,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1891,  No.  47. 
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gewandt.  Nach  fünf  Sitzungen  trat  acute 
Peritonitis  und  schneller  Exitus  ein. 

Murray")  hat  ebenfalls  bei  den  18  durch 
galvanische  Ströme  behandelten  Mjomfällen 
nur  einmal  den  Tumor  punctirt.  ^Es  trat 
Septikämie  ein,  der  die  Patientin  fast  er- 
legen wäre.^ 

unter  seinen  Misserfolgen  erwähnt  Apo- 
stoli  einen  Fall,  „wo  der  Tod  die  Folge  yon 
zu  tiefer  Panctur  war".  „Es  war  intraperi* 
toneale  Gangrän  eingetreten,  ohne  dass  das 
Abdomen  geöffnet  wurde."  Wenn  man  be- 
denkt, dass  ein  so  geringfügiger  Zufall,  wie 
das,  vielleicht  um  wenige  Millimeter  zu  tiefe 
Einstechen  der  Nadel  in  den  Tumor,  ein 
Umstand,  der  auch  dem  geübtesten  Operateur 
passiren  kann,  den  Tod  der  Kranken  zu 
verursachen  im  Stande  ist,  so  muss  man 
sich  angesichts  dieses  Falles  doch  sagen, 
dass  der  zu  erwartende  Nutzen  in  keinem 
Yerhältniss  zu  der  riskirten  Gefahr  steht. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  alle  diejenigen 
veröffentlichten  Misserfolge  und  Todesfälle 
zu  citiren,  welche  direct  der  intraparen- 
chymatösen Kathodenwirkung  zuzuschreiben 
sind.  Charakteristisch  ist,  dass  manche 
Gynäkologen,  welche  keine  Unglücksfälle 
bei  der  Anwendung  der  Galvanopunctur  zu 
verzeichnen  haben ,  wie  E  b  e  r  h  a  r  d  t  ^^), 
Prochownick*^),  Bröse**)  und  Andere, 
ebenfalls  dieselbe  als  geHlhrlich  darstellen 
und  deren  Application  abrathen.  Bröse, 
der  wohl  in  Deutschland  die  meiste  Erfah- 
rung in  der  Elektrotherapie  der  Frauen- 
krankheiten besitzt,  welcher  sich  rühmen 
darf,  mehrere  wesentliche  Verkleinerungen 
und  in  einem  Falle  sogar  ein  vollkommenes 
Schwinden  des  Myoms  mit  der  Kathode 
erzielt  zu  haben,  ist  trotz  alledem  zu  der 
üeberzeugung  gekommen,  „dass  die  Anwen- 
dung des  negativen  Poles  bei  Myomen  sehr 
viel  gefährlicher  ist  als  die  Anwendung  des 
positiven.  Gerade  bei  der  Anwendung  des 
negativen  Poles  kamen  perime  tri  tische 
Reizungen  vor,  so  dass  man  doch  wohl 
nur  mit  grosser  Vorsicht  an  diese  Behand- 
lung herangehen  darf." 

Wenn  man  das  oben  geschilderte  Kutt- 
nerUche  Thierexperiment  und  die  dasselbe 
bestätigenden  klinischen  Erfahrungen  in  Er- 
wägung zieht,  so  wird  es  erklärlich  sein, 
dass  die  Elektropunctur  der  Myome,  welche 
von   Apostoli   immer  noch   als   der  Haupt- 


")  Centralbl.  f.  Gynäk.  1892,  No.  16. 

^®)  Sitzung  der  Gesellschaft  f.  Geburtsfa.  und 
Gynäk.  za  Köln  a.  Rh.  vom  7.  JaDuar  1892.  Vgl. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  1892,  No.  5. 

»9)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  40. 

*°)  Shzung  der  Berliner  med.  Gesellsch.  vom 
21.  Oct.  1891. 


factor  bei  der  Myombehandlung  gepriesen 
vnrd,  in  Deutschland  ihrer  Geföhrlichkeit 
wegen  immer  mehr  und  mehr  verlassen  wird 
und  von  Jahr  zu  Jahr  weniger  Anhänger 
findet. 

Was  die  zweite  Art  der  Anwendung  des 
negativen  Poles  bei  der  Myombehandlnng, 
nämlich  die  intrauterine,  anbetrifft,  so  wird 
dieselbe  noch  viel  häufiger  und  in  weit 
grösserem  Maassstabe  zum  Zweck  der  Rück- 
bildung des  Tumors  angewendet  als  die 
intraparenchymatöse.  Wenn  auch  Niemand, 
der  viel  mit  der  Elektricität  bei  Frauen* 
krankheiten  gearbeitet  hat,  bestreiten  wird, 
dass  diese  Behandlungsweise  ebenfalls  im 
Vergleich  zu  der  intrauterinen  Anodenwirkung 
gefährlich  ist,  so  herrscht  doch  über  den 
Grad  der  Geföhrlichkeit  bei  intrauteriner 
Kathodenwirkung  noch  vielfach  grosse  Un- 
klarheit. Um  bei  der  näheren  Erörterung 
dieser  Frage  ein  möglichst  abgerundetes  Bild 
zu  liefern,  wird  es  sich  nicht  vermeiden 
lassen,  auf  bereits  allgemein  bekannte  Dinge 
hinzuweisen. 

Unter  anderen,  sehr  sorgfältig  durch- 
geführten Versuchen  hat  Kuttner^^)  auch 
einen  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  eine 
nicht  isolirte  Platinnadel  auf  die  Leber  resp. 
ein  Fleischstück  eines  frisch  geschlachteten 
Rindes  flach  auflegte,  dieselbe  mit  dem 
activen  Pole  des  galvanischen  Stromes  in 
Verbindung  brachte  und  einen  Strom  von  100 
Milliamperes  Stärke  10  Minuten  lang  wirken 
Hess.  Das  Resultat  des  Experimentes  war 
erstens  der  Umstand,  dass  die  mit  der  Nadel  im 
Contact  befindliche  Gewebsoberfläche  einer 
Zerstörung  anheimfiel,  welche  in  Gestalt 
eines  Schorfes  sichtbar  wurde.  Aus  den 
weiteren  Erörterungen  Kuttner' s  geht  her- 
vor, dass  ausser  dieser  örtlichen,  galvano- 
kaustischen Wirkung  auch  in  den,  zwischen 
den  beiden  Elektroden  gelegenen  Gewebs- 
theilen  eine  elektrolytische  Thätigkeit  in 
ähnlicher  Weise  entfaltet  wurde,  wie  sie  bei 
der  Galvanopunctur  zu  Stande  kommt,  bloss 
in  geringerem  Maasse.  Dieser  Versuch 
kann  wohl  als  correspondirend  mit  der  intra- 
uterinen Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
angesehen  werden.  Auch  hierbei  bildet  sich 
ein  Schorf,  der  durch  die,  von  unten  her 
sich  entwickelnden  Granulationen  allmählich 
abgehoben  und  schliesslich  auf  feuchtem 
Wege  abgestossen  wird.  Dass  femer  bei 
intrauteriner  Stromapplication  die  galvano- 
chemische Wirkung  nicht  bloss  das  Endo- 
metrium betrifft,  sondern  eine  tiefere  sein 
muss,  beweist  schon  die  Menge  der  aus- 
tretenden schaumigen  Flüssigkeit,  welche  bei 
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hohen  Strömen  auch  ein  weites  Isolirrohr 
yollkommen  ausfallt,  eine  Erscheinung,  die 
sich  bei  noch  so  häufig  stattfindenden 
Sitzungen  regelmässig  wiederholt. 

Wenn  es  also  auch  richtig  ist, 
dass  bei  der  intrauterinen  Myom- 
behandlung mit  dem  constanten 
Strome  die  galvanokaustische  Wir- 
kung desselben  in  den  Vordergrund 
tritt,  so  handelt  es  sich  doch  hier 
ausserdem  um  Elektrolyse.  Wenn 
nun  bei  der  intraparenchymatösen  Kathoden- 
wirkung die  Elektrolyse  Vorgänge  im  Innern 
des  Tumors  zur  Folge  hat,  welche  bei  der 
Nähe  des  Peritoneums  für  die  Kranken  ge- 
fährlich sein  können,  so  wird  auch  bei  der 
intrauterinen  Kathodenwirkung  die  elektro- 
lytische Thätigkeit  dieselben  Vorgänge  aus- 
lösen müssen,  bloss,  gleiche  Bedingungen 
und  gleiche  Ströme  mit  der  Galvanopunctur 
Yorausgesetzt,  geringeren  Grades.  Da 
wir  ferner  wissen,  dass  die  Veränderungen, 
welche  in  den  zwischen  den  beiden  Polen 
liegenden  und  als  Stromleiter  dienenden 
Gewebspartien  durch  die  Elektrolyse  be- 
dingt werden,  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Dauer  und  Intensität  des  einwirkenden 
Stromes  stehen,  so  müssen  wir  annehmen, 
dass  die  intrauterine  Kathodenwirkung  hoher 
Ströme  und  langer  Dauer  denselben  Grad 
Yon  Veränderungen  zur  Folge  hat  wie  die 
intraparenchymatöse  Wirkung  niedrigerer 
Ströme  und  kürzerer  Dauer;  ferner,  dass  in 
Folge  dessen  auch  die  Gefahr  bei  beiden 
Anwendungsarten  der  Kathode  in  demselben, 
allerdings  mathematisch  nicht  nachweisbaren 
Verhältnisse  Yorhanden  sein  muss. 

Wenn  man  an  die  sich  logischer  Weise 
aufdrängende  Frage,  wodurch  die  Kathoden- 
wirkung im  Gegensatz  zur  Anodenwirkung 
eine  gefährliche  ist,  herantreten  will,  so  muss 
man  gestehen,  dass,  ebenso  wie  die  ganze 
elektrolytische  Thätigkeit  für  uns  noch  sehr 
Yiel  Mystisches  enthält,  die  Wissenschaft 
auch  diese  Frage  noch  nicht  gelöst  hat. 
Wir  kennen  zwar  eine  ganze  Keihe  wiederholt 
beobachteter  Einzelerscheinungen,  welche  uns 
über  den  Unterschied  zwischen  den  an  beiden 
Polen  sich  abspielenden  Vorgängen  einiger- 
maassen  belehren,  deren  Summe  uns  aber 
über  die  Ursache  der  Geföhrlichkeit  des 
einen,  im  Gegensatz  zu  der  Harmlosigkeit 
des  anderen  Poles  eine  nur  sehr  mangelhafte 
Aufklärung  giebt  und  der  Phantasie  einen 
sehr  weiten  Spielraum  lässt. 

Apostoli  glaubt  das  Problem  durch 
den  Umstand  gelöst  zu  haben,  dass,  wie  aus 
seinen,  zusammen  mit  Laguerri^re  Yor- 
genommenen  Untersuchungen  hervorgeht,  der 
positive  Pol    des    galvanischen   Stromes,   in 


grossen  Dosen  angewandt,  stark  antiseptisch 
wirkt  d.  h.,  dass  er  die  Fortpflanzungs- 
fähigkeit pathogener  Mikroben  abschwächt 
oder  aufhebt,  während  diese  Eigenschaft 
dem  negativen  Pole  nicht  zukommt.  Diese 
Erscheinung  ist  auf  die  galvano- chemische 
Thätigkeit  der  Elektrolyse  zurückzuführen. 
Bekanntlich  wird  die  ernährende,  die  Zellen 
durchtränkende  und  umspülende,  salzige  Ge- 
websflüssigkeit durch  die  Elektrolyse  in  der 
Art  chemisch  zerlegt,  dass  an  der  Kathode 
Wasserstoff  und  die  Alkalien,  an  der  Anode 
Sauerstoff  und  die  Säuren  sich  abscheiden, 
welch^  letzteren  nach  Apostoli  die  anti- 
septische Wirkung  zuzuschreiben  ist. 

Auch  die  anatomisch -mikroskopischen, 
durch  die  Elektrolyse  im  Gewebe  hervor- 
gerufenen Veränderungen  gestatten  in  diese 
dunkle  Frage  keinen  genügend  klaren  Ein- 
blick. Aus  den  Untersuchungen  Kutt- 
ner's^)  wissen  wir,  dass  sich  um  jeden  Pol 
eine  Zone  bildet,  innerhalb  deren  die  mit 
blossem  Auge  sichtbaren  und  unter  dem 
Mikroskop  erkennbaren  Veränderungen  in  der 
Weise  vor  sich  gehen,  dass  dieselben  in  der 
Nähe  des  activen  Poles  am  meisten  aus- 
geprägt sind,  dass  dagegen  die  entfernteren 
Partien  allmählich  ein  normales  Aussehen 
annehmen.  Das  um  den  positiven  Pol  herum 
liegende  Gewebe  zeigt  bei  100  Milliamperes 
Stromstärke  und  10  Minuten  Dauer  graue 
Färbung,  seine  Oberfläche  ist  rings  um  die 
Nadel  etwas  eingezogen,  die  Nadel  selbst 
ist  von  dem  verdichteten  Gewebe,  das  sich 
hart  und  derb  anfühlt,  fest  umschlossen  imd 
lässt  sich  nur  unter  Anwendung  einer  ge- 
wissen Gewalt  entfernen.  Das  Gewebe  um 
den  negativen  Pol  dagegen  ist  hochroth, 
succulent  und  fühlt  sich  weich  an,  die  Nadel 
gleitet  aus  dem  Stichcanal  leicht  heraus. 
Die  Structur  um  die  Anode  zeigt  sich  ver- 
wischt, das  Gewebe  verdichtet,  holzig  und 
verhält  sich  gegen  gewisse  Farbstoffe  in- 
different. Im  Gegensatz  hierzu  sind  die 
mikroskopischen  Veränderungen  um  die  Ka- 
thode viel  ernsterer  Natur.  Im  Gentrum 
der  von  der  Kathode  betroffenen  Zone  sieht 
das  Gewebe  fast  homogen  aus.  Die  Zellen- 
elemente (der  Leber)  sind  vielfach  aus  der 
Intercellularsubstanz  herausgesprengt,  das 
bindegewebige  Gerüst  der  Acini  zeigt  viel- 
fache Zerreissungen  und  Durchlöcherungen. 
Die  letzte  Erscheinung  wird  nach  Kuttner 
durch  die  mechanische  Wirkung  der  Gas- 
blasen bedingt,  welche  unter  Knistern  sich 
einen  eigenen  Weg  durch  das  Gewebe  bahnen, 
die  einzelnen  Gewebselemente  von  einander 
abdrängen  und  auf  diese  Weise  den  physio- 
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logiscben  Zusammenliang  zwischen  denselben 
J  Ockern. 

Bedenkt  man,  dass  mit  zunehmenden 
Strömen  und  zunehmender  Dauer  der  Strom- 
wirkung auch  die  betroffene  Zone  und  die 
innerhalb  derselben  vor  sich  gehenden  Ver- 
änderungen des  Gewebes  sich  vergrossern, 
so  wird  man  sich  der  Ueberzeugung  nicht 
yerschliessen  können,  dass  auch  die  intra- 
uterine Kathoden  Wirkung  bei  hohen  Strömen 
nach  mehreren  Sitzungen  in  dem  Myom  und 
auch  über  dasselbe  hinaus  ganz  gewaltige 
Zerstörungen  zu  Stande  bringen  muss.  Dieser 
umstand  im  Zusammenhang  mit  der  nicht 
antiseptischen  Eigenschaft  der  Kathode 
dürfte  Tielleicht  geeignet  sein,  die  Gefähr- 
lichkeit derselben  bei  der  Myombehandlung 
zu  erklären. 

Vergleicht  man  mit  diesen  theoretischen 
Erwägungen  die  klinischen  Erfahrungsthat- 
sachen,  so  muss  man  zugeben,  dass  zwischen 
denselben  eine  vollkommene  üebereinstim- 
mung  herrscht.  Schon  die  Art  und  Weise 
wie  der  durch  die  intrauterine  Kathoden- 
wirkung heryorgerufene  Schmerz  auftritt, 
lässt  darauf  schliessen,  dass  hierbei  peri- 
metritische  Reizungen  stattfinden.  Es  ist 
mir  wiederholt  vorgekommen,  dass  ich  bei 
denselben  Patienten,  welche  180 — 200  Milli- 
amperes bei  Anoden  application  gut  ver- 
trugen, kaum  über  50 — 60  Milliamperes 
bei  Kathodennn Wendung  hinausgehen  konnte. 
Während  der  Anodenschmerz  auch  bei  hoher 
Stromwirkung  in  der  Regel  unmittelbar  nach 
der  Sitzung  nachlässt,  hält  der  bei  intra- 
uteriner Kathodenapplication  entstandene 
Schmerz  Stunden  lang  an,  während  welcher 
sich  die  Patienten  so  elend  und  unwohl 
fühlen,  dass  sie  häufig  den  ganzen  Tag,  an 
welchem  die  Sitzung  stattfand,  das  Bett  zu 
hüten  gezwungen  sind. 

In  der  Litteratur  finden  sich  zahlreiche 
Belege  für  die  Thatsache,  dass  auch  tiefer 
greifende  Reizungen  des  Peritoneums  durch 
die  intrauterine  Application  des  negativen 
Stromes  bei  Uterusmyomen  verursacht  werden. 
Nachstehender  Fall  aus  meiner  Praxis  gehört 
zu  derselben  Kategorie. 

Die  39j&hrige  Fraa  L.,  seit  12  Jahren  verhei- 
ralhet,  Nallipara,  hat  zum  ersten  Mai  Id  ihrem  14. 
Lebensjahre  und  seitdem  im  vierwöchentlichen 
Typus,  3 — 4  Tage,  ohne  Schmerz  menstrairt.  Vor 
uugef&br  V/^  Jahren  fing  die  Meostniation  etwas 
schmerzhaft  uud  langdauerader,  7 — 9  Tage,  zu 
werdeo,  um  seit  October  v.  J.  bis  auf  kurze  Unter- 
brechungen gar  nicht  mehr  aufzuhören.  Als  sich 
auch  immer  zunehmende  Unterleibs-  und  Ereuz- 
schmerzen  einstellten  und  die  zugezogene  Hebamme 
die  Kranke  für  wahrscheinlich  schwanger  erklärte, 
wandte  sich  dieselbe  an  mich  am  15.  Decem- 
ber  V.  J. 

Die  in  der  Sprechstunde  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  folgenden  Befund.    Pat.  von  starker 


Eörperoonstitation,  aber  äusserst  heruntergekommen 
und  blass.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  sehr 
anämisch.  Bei  Palpation  des  Abdomens  ist  ober- 
halb der  Symphyse  eine  etwa  kindskopfgrosse, 
harte,  kugelige  Geschwulst  herauszufühlen.  Bei 
der  combinirten  Untersuchung  stellt  sich  heraus, 
dass  dieselbe  beweglich  und  auf  Druck  gar  nicht 
empfindlich  ist.  Die  rechte  Seite  der  Geschwulst 
ist  grösser  als  die  linke.  In  den  Parametrien  nichts 
Abnormes  zu  finden.  Eine  Sonde  mittleren  Ga- 
libers  lässt  sich  sehr  leicht  9  cm  tief  in's  Uterus- 
cavum  hineinschieben. 

Diagnose:  Intramurales  Utemsmyom. 

Da  Fat.,  welche  auf  dem  Lande  wohnt,  sich 
vor  Anfang  Januar  der  vorgeschlagenen  elektrischen 
Behandlung  nicht  unterziehen  zu  Jkönnen  behauptet, 
so  werden  vorläufig  Bettruhe,  Hydrast.  canadens. 
und  heisse  Yaginaldouchen  verordnet.  Am  4.  Ja- 
nuar d.  J.  wurde  die  erste  intrauterine  Galvani- 
sation mit  einem  Enj;elmann-Apos  toi  loschen 
Apparate")  in  der  Weise  angewandt,  dass  eine 
dicke  Aluminiumsonde  mit  dem  positiven  Pole, 
während  eine  platte  Bauchelektrode  aus  Thon  mit 
dem  negativen  Pole  in  Verbindung  gebracht  wurde. 
Bis  Mitte  Februar  fanden  13  Sitzungen  statt,  wo- 
bei allmählich  eine  Stromstärke  von  200  Milliam- 
peres erreicht  wurde.  Bereits  nach  der  vierten 
Sitzune  hörten  die  Blutungen  auf.  Pat.  bekam 
ihren  früheren  guten  Appetit  und  behauptete,  sich 
viel  frischer  und  wohler  zu  befinden.  Temperatur- 
steigerung ist  nie  beobachtet  worden.  Als  Mitte 
Februar  auch  die  Unterleibs-  und  Kreuzschmerzen 
vollkommen  nachliessen,  hielt  ich  den  Zeitpunkt 
für  angemessen,  mit  der  Kathodenapplication  anzu- 
fangen. Am  18.  Februar  fand  die  erste  Sitzung 
statt  und  wurde  hierbei  die  Stromstärke  von 
60  Milliamperes  erreicht.  Pat.  behauptet,  sowohl 
während  der  Sitzung  als  auch  einige  Stunden  nach- 
her ein  ausserordentnch  unangenehmes  und  schmerz- 
haftes Gefühl  im  Unterleibe  zu  haben.  Als  am 
29.  Februar  die  vierte  Sitzung  bei  100  Milliam- 
peres Stromstärke  und  10  Minuten  Dauer  beendet 
war,  klagte  Pat.  über  sehr  heftige  Unterleibs- 
schmerzen,  welche  erst  nach  Einnahme  von  20  Tropfen 
Opinmtinctur  ein  wenig  zurückgingen.  Am  Abend 
desselben  Ta^es  wurde  ich  zu  der  Kranken,  welche 
in  Danzig  bei  einer  Verwandten  wohnte,  gerufen 
nnd  fand  sie  in  einem  äusserst  bedenklichen  Zu- 
stande. Temperatur  39,2,  Puls  110,  Unterleibs- 
schmerzen, Neigung  zum  Brechen,  Allgemeinbefinden 
sehr  schlecht.  Das  Abdomen  ist  bei  der  Palpation 
sehr  schmerzhaft,  auch  die  innere  Untersuchung 
äusserst  unangenehm.  Perimetritis.  Der  Zustand 
dauert  bei  unaufhörlich  aufliegender  Eisblase  auf 
dem  Abdomen  und  bei  Darreichung  von  Opium 
und  starkem  Wein  8  Tase.  Pat.  hat  sich  hinterher 
wieder  erholt,  so  dass  die  weitere  Anodenbehand- 
lung Anfang  April  fortgesetzt  werden  konnte  und 
auch  jetzt  gut  vertragen  wurde.  Am  3.  Mai  ist 
Pat.  nach  im  Ganzen  20  Anoden-  und  4  Eathoden- 
applicationen  aus  der  Behandlung  entlassen  worden, 
obgleich  keine  Verkleinerung  des  Tumors^  wohl 
aber  eine  vollkommene  symptomatische  Heilung 
erzielt  wurde. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Ejaer- 

gaard^)  (Kopenhagen). 

Es  handelte  sich  um  eine  sehr  schwache  Pat. 
mit  einer  kindskopfgrossen  Gebärmuttergeschwulst, 

'*)  Verf.  bedient  sich  eines  von  W.  A.  Hirsch- 
mann,  Berlin,  speciell  für  gynäkologische  Zwecke 
construirten  Apparates  und  ist  mit  dessen  Leistung 
ausserordentlich  zufrieden. 

'*)  Howitz's  Gynäkol.  of  obstetr.  Med. 
Bd.  VIII,  Heft  1-2. 
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welche  starke  BlatangeD  verarsachte.  Da  Pat.  för 
Mjomotomie  zu  schwach  schien,  so  wurde  in  der 
Howitz'schen  Klinik  die  Apostoli'sche  Methode 
angewandt,  welche  der  Pat.  Anfangs  auch  sehr  gut 
bekam.  Als  jedoch  nach  achtmaliger  intrauteriner 
Anodenapplication  (bis  140  Milliamperes)  die  intra- 
nterine  Elektrode  mit  dem  negativen  Pole  verbunden 
wurde,  stellte  sich  bereits  nach  der  dritten  Sitzung 
hohes  Fieber  ein  und  Pat.  starb  nach  8  Tagen. 

Einen  recht  instructiven  Fall  von  Apo- 

8 toll ^),  bei  dem  von  Anfang  an  die  Kathode 

intrauterin    angewendet    wurde,    mochte  ich 

noch  kurz  erwähnen. 

„Ein  ^osses,  weiches  Fibrom,  verbunden  mit 
Menorrhagien,  schwand  nach  3  (?)  Applicationen 
der  negativen  Elektrode  im  Uterus,  wobei  eine 
Stromstärke  von  120  Milliamperes  erreicht  wurde. 
Es  traten  dabei  septische  Symptome  auf, 
welche  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  des 
Tumors  anhielten  und  welche  sich  in  einer 
Lymphadenitis  mit  darauffolgender  Phlebitis 
documentirten.  Der  Process  cessirte  dann  für 
einige  Zeit,  die  Temperatur  sank  zur  Norm  und 
das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  besserte  sich.  Nach 
einiger  Zeit  begann  die  Temperatur  von  Neuem 
fieberhaft  zu  werden.  Von  Interesse  ist  es,  dass 
vom  9. — 22.  Januar  die  Abendtemperaturen  die 
höchsten  waren,  dagegen  vom  23.  Januar  bis 
10.  Februar  unverändert  die  Temperatur  gegen 
Mittag  ihren  Höhepunkt  erreichte.'' 

Noch  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  klinischer 
Beobachtungen  hat  mehr  als  zur  Genüge 
ergeben,  dass  die  intrauterine  Kathoden- 
wirkung bei  hohen  Strömen,  wie  sie  bei  der 
Myombehandlung  in  Betracht  kommen,  „eine 
gefahrliche  Waffe  ist,  welche  mit  grosser 
Zurückhaltung  gebraucht  werden  muss,  wenn 
man  nicht  über  das  Ziel  hinausschiessen 
will".  Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  im 
Voraus  mit  Sicherheit  bestimmen  zu  können, 
ob  Vorgänge,  die  sich  in  so  unmittelbarer 
Nähe  des  Peritoneums  abspielen,  auch  nicht 
auf  das  Peritoneum  selbst  übergehen,  und  so 
liegt  meines  Erachtens  die  Hauptgefahr 
des  Verfahrens  in  der  üngewissheit 
der  Vermeidung  von  Peritonitis. 

Will  man  aus  dem  Vorhergehenden 
practische  Schlussfolgerungen  ziehen, 
so  ergiebt  sich  vor  Allem,  dass  bei  der 
elektrischen  Myombehandlung  sowohl 
die  intraparenchymatöse  als  auch  die 
intrauterine  Kathodenapplication  als 
gefährliche  zu  verwerfen  sind.  Es  ist 
rathsam,  sich  mit  dem  zu  begnügen,  was 
durch  die  Anode  erreichbar  ist.  Gelingt  es 
auch  nicht  stets,  mit  Hilfe  derselben  wesent- 
liche Verkleinerung  des  Tumors  zu  erzielen, 
so  ist  doch  schon  sehr  viel  erreicht,  wenn 
sein  Wachsthum  aufgehalten  wird,  die  Blu- 
tungen aufhören  und  die  sehr  lästigen 
Druck-  und  Schmerzempfindungen  verringert 
werden. 


Wenn  also  Spencer  Wells  **)  und 
Skene  Keith^^),  welche  beide  zu  den  her- 
vorragendsten Abdominalchirurgen  gehören, 
die  Apostoli'sche  Methode  bei  der  Behand- 
lung der  Myome  aufs  Wärmste  empfehlen, 
wenn  letzterer  sogar  sagt,  „er  müsse  es  als 
ein  Verbrechen  ansehen,  eine  Laparotomie 
auszuführen,  ehe  nicht  die  galvanische  Be- 
handlung yersucht  sei",  so  muss  dieser  wohlbe- 
rechtigte Ausspruch  dahin  beschrankt  werden, 
dass  unter  der  galvanischen  Behandlung  die- 
jenige mit  dem  positiven  Pole  zu  ver- 
stehen ist. 


")  Elektrotherapie  b.    Frauenkrankheiten  von 
IL  Bigelow  S.  117. 


Zur  Therapie  der  Epididymitis  acata* 

Von 

Dr.  Rörig  jr. 

in  Hannover,  früher  in  Wildungen. 

Seit  4  Jahren  bediene  ich  mich  bei  der  Be- 
handlung der  Nebenhodenentzündung  zur  festen 
Einwickelung  ausschliesslich  der  Gummibinde 
und  bin  mit  den  Erfolgen  dieser,  wie  mir 
scheint,  viel  zu  wenig  gewürdigten  Methode 
sehr  zufrieden,  viel  zufriedener  als  mit  den 
üblichen  Heftpflaster  streifen  oder  der  Eälte- 
application  bei  langwieriger  Bettruhe.  Die 
Patienten,  welche  bei  früheren  Gelegenheiten 
auf  andere  Weise  behandelt  wurden,  sind  es 
noch  mehr;  ist  doch  die  Behandlungsdauer  eine 
kürzere,  meist  innerhalb  8  Tagen  die  normale 
Grösse  wieder  hergestellt,  das  Anlegen  kaum 
schmerzhafter  als  dasjenige  der  Heftpflaster- 
streifen —  ich  habe  auch  bei  den  empflnd- 
lichsten  Patienten  noch  keiner  Narkose  be- 
durft — ,  kann  ferner  die  Bandage  bei  allfal- 
ligen,  durch  stärkere  Bewegung  und  dergl. 
veranlassten,  plötzlichen  Schmerzen  vom  Pa- 
tienten selbst  rasch  entfernt  werden,  und  legt 
sich  endlich  —  ein  ganz  besonderer  Vorzug 
—  die  Gummibinde  auch  nach  Abnahme 
der  Geschwulst  innig  der  Oberfläche  an,  so- 
dass ihre  Wirkung  eine  länger  dauernde,  bez. 
die  Wiederholung  der  Manipulation  weniger 
häufig  nöthig  ist  als  beim  Heftpflasterver- 
band, der  häufig  schon  nach  einem  Tage  wie 
ein  loser  Mantel  um  das  kleiner  gewordene 
Organ  liegt,  und  der  bei  Weitem  nicht  so 
rasch  und  vom  Patienten  so  leicht  entfernt 
werden  könnte. 

Darum  ist  auch  das,  jeder  regelrechten 
Einpackung  folgende,  Wohlbefinden,  das  Ver- 
mögen, mit  bedeutend  geringeren  Beschwerden 
sofort    wieder    umhergehen    zu   können,   bei 

'^^)  ^)  Lancet  1889  und  Brit.  med.  Jonrn. 
12.  Mai  1888,  S.  995;  ferner  Februar-Nummer  des 
Edinbourgh  Medical  Journal  1888. 
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AnwenduDg  der  schmiegsamen  Gummibinde 
ein  andauerndes,  sodass  diejenigen  meiner 
Patienten  mit  mehr  sitzender  Lebensweise 
ihren  Beruf  gar  nicht  unterbrachen,  und  die 
Erneuerung  der  Einwickelung  zumeist  in 
meinen  Sprechstunden  vorgenommen  werden 
konnte. 

Ich  benutze  2  m  lange  und  5  cm  breite 
Gummibinden,  die  so  gewickelt  sein  müssen, 
dass  die  Stoffbänder  nach  innen  liegen,  um 
nachher  durch  eine  Schleife  die  Binden- 
touren halten  zu  können. 

Beim  Anlegen  umfasse  ich  das  entzündete 
Organ  Yon  unten  her  so,  dass  der  Neben- 
hoden nur  leise  oder  gar  nicht  berührt  wird 
und  schaffe  durch  2 — 3  Touren  oberhalb 
desselben,  die  ich  während  des  Anlegens 
mit  den  Fingerspitzen  fizire,  sowohl  einen 
Halt  für  die  folgenden  Touren,  wie  einen 
Schutz  gegen  das  Herausschlüpfen  des  Hodens, 
ein  sonst  sehr  leicht  eintretendes  Yorkomm- 
niss,  nähert  mich  dann  bei  den  folgenden 
Touren  bald  von  der  einen,  bald  der  anderen 
Seite  der  Peripherie,  nach  umständen  Ren- 
yers^s  bildend,  um  so  der  ganzen  Bandage 
ein  festes,  gleichmässig  comprimirendes  Ge- 
füge zu  geben.  Den  unteren  Pol  lasse  ich 
frei,  um  an  der  allfällig  bläulichen  Verfär- 
bung sehen  zu  können,  ob  die  Einwickelung 
zu  fest  war.  Alle  Touren  sollen  zwar  glatt 
anliegen,  keine  aber  sehr  fest  sein,  in  toto 
wirkt  die  2  m  lange  Binde  dann  schon  stark 
genug. 

Wenn  die  Compression  nicht  zu  stark 
war,  hört  der  Schmerz  schon  nach  einigen 
Minuten  fast  oder  ganz  auf,  Zunahme  des- 
selben indicirt  die  Wiederholung  der  Mani- 
pulation, oft  genügt  es  dann  jedoch  schon, 
die  äusseren  Touren  weniger  fest  zu  er- 
neuern. 

Zuweilen,  besonders  wenn  unmittelbar 
Yorher  noch  Kälte  angewendet  war,  kann  es 
geradezu  unmöglich  werden,  die  Gummiein- 
wickelung vorzunehmen,  weil  der  kranke 
Hoden,  namentlich  bei  noch  geringer  Schwel- 
lung, so  stark  an  den  Bauch  herangezogen 
ist,  dass  es  nicht  gelingt,  Halstouren  zu 
bilden,  und  ohne  solche  hält  eben  diese 
Bandage  nicht.  Nach  mehrstündiger  Bett- 
ruhe, bezw.  Aussetzen  der  Eisbehandlung, 
gelingt  es  indess  fast  stets. 

Darum  ist  es  auch  nicht  einmal  rathsam, 
ausser  dieser  Binde  noch  Kälte  anzuwenden, 
weil  die  Halstouren  stärker  als  wünschens- 
werth  angezogen  werden  müssten,  um  das 
Herausschlüpfen  des  Hodens  zu  verhüten. 
Man  müsste  den  Patienten  ja  auch  zur  Bett- 
ruhe veranlassen,  ihn  auch  bei  sitzender 
Lebensweise  seinem  Beruf  entziehen,  wozu 
kein  Grund  vorliegt.    Natürlich  muss  Nachts 


durch  ünterpolsterung,  am  Tage  durch  ein 
entsprechend  grosses  Suspensorium  für  Hoch- 
lagerung des  Scrotums  gesorgt  werden. 

Ein  bei  starker  Schwellung  regelmässiges 
Vorkommniss  ist  das  Auftreten  subepidermoi- 
daler' Blasen  am  zweiten  oder  dritten  Tag, 
deren  Eröffnung,  wenn  nicht  schon  spontan 
erfolgt,  einen  Verbandwechsel  mit  Berück- 
sichtigung der  entstandenen  Wunden,  noth- 
wendig  macht.  Bei  geringer  Schwellung 
ist  dies  weniger  der  Fall,  doch  sollte  auch 
der  trocken  bleibende  Verband  nach  2  bis 
3  Tagen  gewechselt  werden,  um  Druckstellen 
der  Haut  rechtzeitig  berücksichtigen  zu 
können.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  den 
Patienten  von  vornherein  auf  allfälliges 
Feuchtwerden  der  Bandage  vorzubereiten. 

Noch  möchte  ich  aufmerksam  darauf 
machen,  dass  bei  freibleibendem  unteren  Pol 
in  Folge  der  Druckverschiedenheit  die  kranke 
Scrotalhälfte  beim  Abnehmen  der  Binde 
nach  etwa  2 — 3  Tagen  wurstartig  lang- 
gedrückt erscheint.  Den  Hoden  fühlt  man 
oben,  meist  schon  in  fast  normaler  Grösse 
und  kaum  noch  empfindlich.  Die  Schwellung 
darunter  vertheilt  sich  sehr  rasch,  wenn  man 
sie  bei  den  folgenden  Ein  Wickelungen  mitein- 
zieht. Miteinwickeln  des  unteren  Poles  schon 
im  Anfang  würde  die  vorübergehende  und 
bedeutungslose  Missgestalt  allerdings  ver-: 
hüten,  aber  auch  das  Herausschlüpfen  des 
Hodens  unterstützen. 

Wo  die  Einwickelung  Schwierigkeiten 
bietet,  habe  ich  öfter  den  gesunden  Hoden 
miteingepackt,  was  ja  auch  bei  anderen 
Methoden  geschieht.  Zur  Vermeidung  von 
Recidiven,  besonders  bei  Wiederaufnahme 
einer  mit  vieler  Bewegung  verbundenen  Thä- 
tigkeit  empfehle  ich,  das  Skrotum  noch 
8  — 14  Tage,  wenn  auch  weniger  fest,  ein- 
zuwickeln. 

Es  ist  dieser  Methode  der  Vorwurf  ge- 
macht worden,  dass  sie  die  Potentia  gene- 
randi  aufhebe.  Von  einer  Begründung  dieser 
Befürchtung  habe  ich  bisher  nichts  erfahren 
können.  Ich  habe  leider  nur  in  einem 
Fall,  wo  ich  nach  einander  beide  Hoden 
wegen  gonorrhoischer  Epididymitis  behan- 
delte, Gelegenheit  gehabt,  das  Sperma  zu 
untersuchen.  Dass  ich  hier  die  Samen föden 
lebenskräftig  fand,  möchte  ich  nicht  als  ge- 
nügend zur  Widerlegung,  wohl  aber  als  Be- 
rechtigung zur  Weiterübung  dieser  Medication 
anführen.  Warum  sollte  auch  die  alle 
2 — 3  Tage  erneuerte  Gummibinde  so  ver- 
derblich sein  im  Gegensatz  zu  anderen  com- 
primirenden  Verbänden? 
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Dka,  SalxbtuoDsr  ObecBiu 


Ueber  den 

EinfluM  des  Salzbrtiuner  OberbninnenB 

auf  die  Ziisammeaaetzang  des  Harnes, 

Insbesondere  anf  die  Ausscheldunir  der 

Koblensfture  durch  denselben. 


Dr.  med.  H.  Lohnttoin  i 


id  Or.  phil.  F.  Dronke. 

4.    Eoblensäure. 

Zar  BeBÜmaiang  der  Kohlenagure  im  frei<3D 
DDd  gsbandenen  Zustnod  und  zur  Vermeidung  der 
Zersetzung  des  Barnee  während  dor  Bestimmung  der 
KohleDBfture  wurde  von  einem  von  uus  fDronke) 
der  beigezeicbnete  Apparat  constrairC  uaa  zunächst 
auf  seine  Verwendbarkeit  geprüft. 

In  der  Waschflasche  a  ist  25  proc.  Kalilauge 
enthalten,  die  V-Röhre  ist  mit  Aetzkalietücken  au- 
gefüUt,  die  WaschflaBche  e  enthält  BaiTunih ydroiyd- 
löEung  (fiereitong  folgt  tmteo),  der  Kolben  d  dient 
zur  Aufnahme  des  zu  untersuch  enden  Harnes,  die 
Pottenkofar'sche  Rohre  e  wird  mit  abgemessener 
Menge  Bary  umhydroiy  dl osung (Bereitung folgt  unten) 
«erüUt,  die  kleine  Wascbfiasche  /  enthalt  ebenfalls 
abgemessene  Menge  Barjumhjdroijdlöaung,  die 
Flasche  g  dient  als  Äspirator  und  wird  mit  Wasser 
gefüllt. 

Das  Verbültuiss  zwischen  Kolben  d  und  Äspi- 
rator g  war  1:8,  die  Pettenkofer'sche  Röbre 
ca.  60  cm  lang. 

Bei  Beginn  des  Versuches  waren  die  Uohr 'sehen 
Quetachhähne  1,  2,  3,  4,  5  and  6  sämmtlich  ge- 
schlossen, Kolben  d  und  Rohr  e  leer,  Waschflasdie 
/  enthielt  abgemessene  Menge  von  Baryumbjdroijd- 
lÖBUDg,  der  Äspirator  g  mit  Wasser  gefällt.  Durch 
langsames  Ocffnen  der  Sohraubenklemme  7  an  dem 
Heberende  des  Aspirators  wurde  zunächst  der  ganze 
Apparat  auf  seine  Dichtigkeit  geprüft  und  dann 
nacn  einander  die  Quetscbh&hne  6,  5,  4,  2  und  1 
geöffnet;   das  DurchströmeD  der  Luft  wurde  so  re- 

SLilirt,  dasB  der  Inhalt  des  Aspirators  binnen  3  Stan- 
en  abgeflossen  war. 

Auf  diese  Weise  wurde  der  Kolben  d  mit  kohlen- 
efturefreier  Luft  gefüllt  und  zeigten  sich  bei  keinem 
einzigen  der  zahlreichen  ausgeführten  Versuche  Spa- 
ren von  Kohlensiure  in  den  Waschcylindem  t  und  /. 
War  auf  diese  Weise  der  Kolben  d  mit  koblen- 
elnrefreier  Luft  gefüllt  und  der  Äspirator  am  Ab- 
laufen, so  wurden  die  Quetschb&hne  7,  3,  4,  ö  und 

6,  sowie  die  Schrauben  klemme  7  wieder  geschlossen, 
der  Äspirator  g  wieder  mit  Wasser  gefüllt,  das 
Pettenkofer'sche  Rohr  mit  abKemessoner  Menge 
BaryumhjdrojtjdlösuDg  gefüllt;  diese  Manipulation 
erfordert  einige  manuelle  Geschicklichkeit,  gelingt 
aber  bei  vorsichtigem  Lüften  des  an  dem  oberen 
Ende  beim  Quetschhahn  4  befiudlicben  Stopfens 
ganz  leicht,  so  dass  wir  eine  anfänglich  eingeschal- 
tete Vorrichtung  —  ein  Glaswinkerstück  mit  dop- 
peltem Gummi-  und  Quetschhahn  —  wieder  ent^ 
fernten. 

Sind  nun  Äspirator  g  mit  Wasser  und  Rühre  e 
mit  abgemessener  Menge  Barjumhydroiydlüsung 
gefüllt,  so  wird  eine  abgemessene  Menge  des  zu 
untersucbendee  Harnes  in  einem  Becherglase  an  dos 
Gummirohr  bei  Quetschhahn  .i  vorgehalten,  Klemme 

7,  Quetschhahn  6',  ö,  4  und  3  gcöShet  und  der  tlam 
ID  den  Kolben  (/  angesogen.  Diese  Procedur  be- 
darf der  grüsstea  Vorsicht;  während  der  eine  Ar- 
beiter die  Klemme  7  stets  in  der  Hand  hslten  und 
genau  auf  die  Geschwindigkeit  der  Heberwirkung 
achten  muss,  muss  der  zweite  Arbeiter  darauf 
iiclilcn,  düss  das  Gummirohr  stets  etwns  mit  Harn 


bedeckt  bleibt,  so  dass  keine  Luft  mit  in  den  Kolben 
angesogen  und  der  Quetschhahn  3  rechtzeitig  ge- 
schlossen wird. 


Durch  Abmessen  des  Harnes  in  das  Becberglas 
vor  dem  Einsaugen  in  den  Kolben  d  und  Zurück- 
messen des  im  Becherglas  verbliebenen  Restes  bei 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  in  dem  Ansauge- 
rohr allenfalls  verbleibenden  Harnvolumens  wurde 
das  Volumen  des  zur  Untersuchung  eiagesausten 
Harnes  bestimmt.  Nachdem  der  Harn  in  den  Koloen 
d  eingefüllt  und  Quetschhahn  3  geschlossen  war, 
wurden  nun  noch  die  Quetschh&hne  2  und  J  geöffnet 
und  Luft  durch  den  ganzen  Apparat  langsam  hin- 
durch gesaugt. 
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Die  durch  den  Harn  hindurchgesaugte  Luft 
treibt  die  in  demselben  enthaltene  freie  Kohlen- 
säure schnell  aus  und  letztere  wird  in  der  Fetten- 
ko fernsehen  Rohre  e  durch  das  Barjumhjdroxyd  ge- 
bunden. Ist  der  Aspirator  g  nahezu  abgelaufen,  so 
werden  Quetschhahn  6^  5  und  4  geschlossen,  der  In- 
halt der  Pettenko  fernsehen  Röhre  in  einen  250  ccm- 
Kolben,  dessen  Marke  möglichst  hoch  am  Halse  ist, 
gespült,  aufgefüllt,  umgeschüttelt,  ^ut  zugestöpselt 
und  24  Stunden  stehen  lassen.  —  Weitere  Behand- 
lung siehe  unten. 

Die  Pettenkofer^sche  Röhre  e  wurde  wieder 
mit  abgemessener  Menge  Baryumhydroxjdlösung 
und  der  Aspirator  g  wieder  mit  Wasser  gefüllt,  an 
den  Apparat  angeschaltet,  die  Qnetschh&hne  2  und  1 

feschlossen,  dagegen  die  Klemme  7  und  die  Quetsch- 
ähne  6^  5  und  4  geöffnet  und  hierauf  nach  Vor- 
halten von  Terdünnter  Schwefelsäure  (1 :  ö  Wasser) 
am  Rohre  3  durch  Oeffnen  des  Quetschhahnes  3 
ungefähr  100  ccm  der  verdünnten  Säure  angesogen. 
Nach  Schliessen  des  Quetschhahnes  3  wurden  die 
Quetschhähne  2  und  1  geöffnet  und  Ton  neuem  Luft 
durch  den  ganzen  Apparat  hindurchgesogen. 

Hierbei  werden  die  im  Harne  enthaltenen  Car- 
bon ate  zerlegt,  die  Kohlensäure  aus  ihren  Ver- 
bindungen ausgetrieben  und  in  der  Pettenko fern- 
sehen Köhre  als  Barjumcarbonat  erhalten. 

Sobald  der  Aspirator  nahezu  abgelaufen  ist, 
werden  Qnetschhähne  i,  2,  4^  5  und  6  geschlossen, 
der  Inhalt  der  Pettenkof  er 'sehen  Röhre  e  in 
einen  250  ccm- Kolben,  dessen  Marke  möglichst 
hoch  im  Halse  ist,  übergespült,  aufgefüllt,  gemischt 
und  gut  zugestöpselt  24  Stunden  stehen  lassen. 

Zum  Zwecke  der  Darstellung  der  Baryumhj- 
droxydlösung  wurden  auf  je  100  ccm  aufgekochten 
destillirten  Wassers  je  5  ccm  kaltgesättigter,  eben- 
falls mit  aufgekochtem,  luftfreiem,  destillirtem  Wasser 
bereitete  Lösungen  von  Barjumchlorid  und  Ammo- 
niumchlorid  zugesetzt  und  dann  ca.  5g  krystallisirtes 
Barjumhydroxyd  darin  aufgelöst.  Da  bei  der  grossen 
Anzahl  auszuführender  Analysen  grössere  Mengen 
der  Baryumhydroxydlösung  benöthigt  waren,  so 
wurde  auch  ein  grösseres  Volumen  derselben  be- 
reitet und  dasselbe  in  einer  mit  doppelt  durch- 
bohrtem Gummistöpsel  verschlossenen  Flasche  auf- 
bewahrt. In  der  einen  Bohrung  war  ein  mit  Kali- 
stücken angefülltes  Rohr  angebracht,  durch  die 
andere  Boli^ung  reichte  bis  nahe  auf  den  Boden 
der  Flasche  der  kürzere  Schenkel  eines  Hebers, 
dessen  anderes  längeres  Ende  mit  Kautschukrohr, 
und  Quetschhahn  verschlossen  war  und  so  ein  be- 
quemes und  sicheres  Entnehmen  der  Barytlösung 
unter  Abschluss  der  Luft  gestattete. 

Der  Titer  der  Baryumhydroxydlösung  wurde 
durch  Oxalsäure  (2,8636  im  Liter)  festgestellt,  so 
dass  also  je  1  ccm  der  Oxalsäurelösung  0,001  g  oder 
auf  Volumen  bei  0^  G.  und  760  mm  Barometerstand 
berechnet,  0,000508  ccm  Kohlensäure  entsprach. 

Als  Indicator  diente  Phenolphtale!nlösung(l:  100 
verdünntem  Spiritus).  Von  den  aus  den  Petten- 
kofer'schen  Röhren  in  die  Maasskolben  entleerten 
Flüssigkeiten  wurden  nach  24  stündigem  Stehen 
zwei  Portionen  von  je  50  com  mittelst  einer  Voll- 
pipette entnommen  und  mit  Oxalsäure  abtitrirt. 

Aus  den  erhaltenen  Resultaten,  welche  unter 
sich  bis  auf  0,1  ccm  Oxalsäurelösung  übereinstimm- 
ten, wurde  zunächst  der  in  den  250  ccm  noch  ent- 
haltene Antheil  Baryumhydroxyd  berechnet,  von 
den  ursprünglich  in  dem  abgemessenen  Volumen 
enthaltenen  Mengen  Baryumhydroxyd  abgezogen 
und  der  so  erhaltene  Rest  wurde  auf  die  aus  dem 
Harne  ausgetriebene  freie  bezw.  gebundene  Kohlen- 
säure berechnet. 


vor  dem  Gebrauch  nach  d.  Gebrauch  d.  Brunnens 

a)  Nieren  gesund. 

L 1,44  (0,6  fr.  +  0,84  geb.  GOj) 

F.  2,3  (0,98  fr.  4- 

1,3  geb.  GO,)  ...  1,7  (0,64  fr.  4- 1,02  geb.  GOa) 
H 1,72 (0,38  fr. -t- 1,46  geb.  GO,) 

b)  Nieren  krank, 
Frl.  Seh.  0,61  (0,36  fr.  4- 

0,25  geb.  GOj)  ....  0,7  (0,44  f.  4- 0,30  geb.  GOj) 

P l,2(0,63f.4-0,57geb.GO2) 

Kr.  1,2  (0,5  fr.  4- 

0,65  geb.  GOs)   ....  2,24(0,72f.4-l,ögeb.GOj) 

Den  Einfluss  des  Brunnens  auf  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  des  Harns  im 
Vergleich  zu  normalen  Verhältnissen  haben 
-wir  nur  bei  3  von  unsem  6  Versuchspersonen 
feststellen  können.  Bei  den  übrigen  3  gelang 
es  nicht,  die  Kohlensäure  vor  dem  Genuss 
des  Wassers  zu  bestimmen.  Yaa  den  3  Ver- 
suchspersonen, bei  denen  die  Feststellung 
eines  Vergleichs  der  GO9- Ausscheidung  vor  und 
-während  des  Versuches  gelang,  war  1  quoad 
renes  gesund,  2  nierenleidend.  Im  ersten 
Falle  wurde  eine  Herabsetzung  der  CO3- Aus- 
scheidung, sowohl  der  freien,  wie  auch  der 
gebundenen  Kohlensäure  beobachtet.  —  Bei 
den  beiden  Personen,  deren  Nieren  erkrankt 
waren,  wurde  eine  ganz  erhebliche  Zunahme 
der  GO9- Ausscheidung,  und  zwar  sowohl  der 
freien,  wie  der  gebundenen  Kohlensäure  con- 
statirt.  Von  den  nierenkranken  Patienten 
betrug  bei  einem  (Kr.)  die  im  Harn  ausge- 
schiedene Kohlensäure  T^'eit  mehr,  als  der 
täglich  im  Wasser  zugef  uhrten  Menge  entspricht, 
bei  dem  zweiten  (Frl.  Scb.)  fand  eine  nur 
unerhebliche  Steigerung  statt.  —  Von  der 
gesammten  Kohlensäure  war  bei  den  3  Per- 
sonen mit  gesunder  Niere  der  grossere  Theil 
an  Basen  gebunden,  Yon  den  Nierenkranken 
wurde  dasselbe  nur  bei  P.  (Phosphaturie)  be- 
obachtet, bei  den  übrigen  beiden  Nephriti- 
schen bestand  die  gesammte  Kohlensäure  zur 
grösseren  Hälfte  aus  freier  Kohlensäure. 
Es  folgt  hieraus,  dass  bei  Nierenkranken 
wesentlich  mehr  Kohlensäure  zur  Resorption 
gelangt,  als  bei  Personen,  deren  Nieren  in- 
tact  sind.  Dass  die  Veränderungen,  die  sich 
in  der  Gruppirung  der  einzelnen  Verbindun- 
gen unter  dem  Einflüsse  des  Wassers  ergeben, 
in  engem  Zusammenhange  mit  dem  Verlaufe 
der  Kohlen  säure- Gurve  stehen,  wollen  wir 
weiter  unten  nachzuweisen  versuchen.  — 
Im  Einzelnen  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Gurve  der  Kohlensäure- Ausscheidung  in  der 
Regel  grossen  Schwankungen  unterliegt  und 
bei  fast  allen  Versuchspersonen  grosse  und 
geringe  Werthe  für  GO3  unmittelbar  auf  ein- 
ander folgen. 

5.  Gesammt-Stickstoff. 

Der  Harn  wurde  mit  einem  Gemische  von  glei- 
chen Theilen   reiner   concentrirter  und  reiner  rau- 
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chender  Schwefels&ure  unter  Zusatz  von  einigea 
Krjstallen  yon  Kupfersulfat  und  Schi assozjdation  mit 
Kaliumpermanganat  behandelt.  Zur  Vermeidung  von 
Verlusten  an  Stickstoff  darf  das  Zusetzen  Ton  Per- 
manganat  immer  .nur  in  minimalen  Mengen  gesche- 
hen und  muss  so  oft  wiederholt  werden,  bis  auch 
nach  erneutem  Zusatz  von  Permanganat  und  erneu- 
tem Kochen  die  aufgeschlossene  Flüssigkeit  eine 
wenn  auch  nur  schwache  Lilafarbe  zeigt. 

Das  Abdestilliren  des  gebildeten  Ammoniaks 
erfolgt  nach  Zusatz  von  überschüssiger  Natronlauge 
und  etwas  granulirtem  metallischem  Zink  unter 
schli esslichem  Durchleiten  yon  Wasserdampf.  Das 
mechanische  Ueberreissen  und  Ueberspritzen  von 
Natronlauge  bei  dem  Destilliren  wurde  durch  An- 
wendung der  von  Stutzer  und  Rietmeyer  em- 
pfohlenen Sicberheitska^el  vermieden.  Zur  Gonden- 
sation  diente  ein  Lieb  ig' scher  Kühler. 

Tor  dem  Gebraach  nach  d.  G^ebrauoh  d.  Branneiu 

a)  Nieren  gesund. 

L 10    g  11,2g 

F 15,8  -  15,9  - 

H 12     -  11,7  - 

b)  Nieren  krank. 

Frl.  Seh.    .  .  10    g  8    g 

P 9     -  10    - 

Kr 10,4  -  12    - 

Die  AusBcheiduDg  des  Gesammtstick- 
stoffs  war  von  den  Yersuchspersonen,  deren 
Nieren  intact  waren,  erhöht  nur  beiL.,  ziem- 
lich unverändert  bei  F.,  herabgesetzt  bei  H. 
Dies  Ergebniss  steht  in  üeberein Stimmung 
mit  den  Untersuchungen  Oppenheim's  über 
den  Einfluss  des  Trinkwassers  auf  die  Ham- 
stoffausscheidung.  (Pfl.  Arch.  f.  Phys.  Bd.  28.) 
Derselbe    gelangte    zu    dem  Schlüsse,    dass 

grossere  Flüssigkeitsmengen  die  TJ- Aus- 
scheidung zunächst  steigern,  längere  Zeit 
hindurch  gegeben  herabsetzen.  Zieht  man 
in  Betracht,  dass  bei  L.  nach  dem  Gebrauche 
des    Brunnens    die    gleichzeitig    berechneten 

Mengen  für  U  und  NH3  im  Vergleich  zu 
den  vor  dem  Versuche  gefundenen  Werthen 
geringer  resp.  unverändert  waren,  so  ergiebt 
sich  eine  relativ  beträchtliche  Zunahme  der 
aus  dem  Harn  ausgeschiedenen,  auf  Harn- 
stoff zu  beziehenden  Stickstoffmenge.  Unter 
Berücksichtigung  derselben  Verhältnisse  er- 
hält man  eine  geringe  Herabsetzung  des  auf 

U  zu  beziehenden  Stickstoffs  bei  F.,  eine 
relativ  beträchtliche  Herabsetzung  dieses 
V7erthes  dagegen  bei  H.  —  Anders  ver- 
halten sich  dagegen  die  3  Nierenkranken. 
Bei  zweien  derselben  fand  nach  dem  Ge- 
brauche des  Brunnens  eine  wenn  auch  nicht 
sehr  erhebliche  Steigerung  der  gesammten 
N-Ausfuhr,  die  vorher  etwas  subnormal  war, 
statt.  Dagegen  sank  bei  der  Patientin  Seh. 
die  schon  vorher  geringe  N- Ausscheidung 
während  der  Dauer  der  Cur  noch  beträcht- 
lich. Die  Thatsache,  dass  die  Ausschei- 
dung   des  gesammten  Stickstoffs,    resp.  des 


Harnstoffs  bei  zweien  der  3  Nierenkranken 
erhöht  wurde,  ist  wohl  in  dem  Sinne  aufzu- 
fassen, dass  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs, 
die  bei  Nephritis  wegen  Insufficienz  des 
secretorischen  Nierenepithels  darniederliegt, 
nach  dem  Gebrauch  des  Wassers  erleichtert 
wird.  Sind  andererseits  die  Nieren  ge- 
sund, so  werden  unter  allen  Umständen  die 
gesammten  harn  fähigen  Stoffe  ausgeschieden. 
So  erklärt  es  sich  denn  auch,  was  bei  unse- 
ren Versuchspersonen  mit  gesunden  Nieren 
übereinstimmend  beobachtet  wurde  ^  dass 
eine  Vermehrung  der  Stickstoff-,  bezw.  Harn- 
stoff-Ausfuhr nur  nach  vorübergehendem 
Gebrauche  grösserer  Flüssigkeitsmengen  ein- 
tritt, während  einer  längere  Zeit  fortge- 
setzten Flüssigkeitsaufnahme  schliesslich  eher 
eine  Verminderung  als  Steigerung  der  Harn- 
stoff-Ausscheidung entspricht. 

Was  den  Verlauf  der  N- Ausscheidung 
während  der  einzelnen  Versuchstage  anlangt, 
so  beobachteten  wir  bei  einigen  Versuchs- 
personen (F.  u.  Seh.)  allmähliches  Ansteigen, 
darauf  vorübergehenden  Abfall  und  schliess- 
lich erneutes  Ansteigen  der  für  den  Gesammt- 
stickstoff  ermittelten  Werthe.  Erheblichere 
Schwankungen  der  Curve  wurden  nur  bei  P. 
(Pyelitis,  Phosphaturie)  constatirt. 

6.    Ammoniak. 

Bestimmunff  des  Ammoniaks  erfolgte  nach  der 
Schlössing^schen  Methode.  Des  besseren  Ueber- 
blickes  und  des  Vergleiches  halber  sind  die  gefun- 
denen Zahlen  nicht  auf  Ammoniak  (NHj),  sondern 
auf  Stickstoff  (N)  berechnet  and  in  den  Tabellen 
als  Stickstoff  aufgeführt. 

Yor  dem  Gebrauch  nach  d.  Gtobraaeh  d.  Bnmnens 

a)  Nieren  gesund. 

L 0,44  g  0,47  g 

F 0,55-  Jg: 

H 0,50  -  o',44  . 

b)  Nieren  krank. 

Frl.  Seh.   .  .  0,57  g  0,34  g 

P 0,43  -  0,52  - 

Kr 0,53  -  0,35  - 

Die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  war 
vor  dem  Beginn  des  Versuches  bei  allen 
Personen  ziemlich  die  gleiche. 

Was  den  Einfluss  des  Brunnens  auf  die 
Ammoniak-Ausscheidung  anlangt,  so  ging 
dieselbe  im  Grossen  und  Ganzen  parallel 
der  Ausscheidung  des  Gesammtstick Stoffes 
(bezw.  Harnstoffs).  Nur  bei  dem  Patienten 
Kr.  (Nephr.  calculosa)  wurde  bei  Steigerung 
der  Gesammtstickstoff-AusEcheidung  gleich- 
zeitig eine  Herabsetzung  der  Ammoniak- 
Ausfuhr  constatirt.  Was  den  Verlauf  der 
NH3- Ausscheidung  an  den  einzelnen  Tagen 
anlangt,  so  wichen  die  betr.  Werthe  nur 
wenig  von  den  Mittelwerthen  ab.  Nur  bei 
P.  wurden  auch  hier,  ebenso  wie  schon  beim 
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Gesammtstickstoff,  grosse  Schwankungen  be- 
obachtet. — 

7.    Harnsäure. 

Die  Harosäare  warde  o^ch  dem  Salkowskj- 
Ludwig^schen  Verfahren  darch  ammoniakalische 
SilberlösuBff  und  ammoniakalische  Magnesiamixtar 
ausgefftllt.  Der  aasgefällte  Niederschlag  wurde  nach 
8  bis  12  Stauden  gesammelt,  mit  ammoniakalischem 
Wasser  ausgewaschen  und  mit  erwärmter  Schwefel- 
kaliumlösung  zerlegt  Aus  der  so  erhaltenen  Ea- 
liumuratlösung  wurde  nach  dem  Einengen  durch 
Zusatz  Ton  Salzsäure  die  Harnsäure  ausgeschieden, 
letztere  auf  dem  Filter  gesammelt  und  sofort  noch 
feucht  nach  der  Ej  eld ah P sehen  Methode  mit 
Schwefelsäure  oxjdirt. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  aus  dem  bei 
dem  Ammoniak  angegebenen  Grunde  auf  Stickstoff 
(N)  berechnet  und  in  den  Tabellen  eingetragen. 

vor  dem  Oebraach  nach  d.  Gebrauch  d.  Bronnenfl 

d)  Nieren  gesund. 

L 0,72g  0,36g 

F 0,81  -  0,90  - 

H 0,29  -  0,60  - 

b)  Nieren  krank. 

Frl.  Seh.    .  .  0,38  g  0,57  g 

P 0,70  -  0,50  - 

Er 0,23  -  0,50  - 

Von  denjenigen  Personen,  deren  Vieren 
gesund  waren,  wurde  bei  F.  u.  H.  (Diathe- 
sis  ur.  resp.  chron.  Gelenkrheumatismus)  nach 
dem  Gebrauche  des  Brunnens  eine  Steigerung 

der  ü- Ausfuhr  beobachtet.  Dieselbe  war 
bei  F.,  wo  schon  yorher  eine  beträchtlich 
übemormale  Harnsäure- Ausscheidung  beob- 
achtet war,  relativ  gering,  bei  H.  hingegen 
um  mehr  als  das  doppelte  gesteigert.  — 
Ton  den  Nierenkranken  fand  eine  Steigerung 
der  Harnsäure- Ausscheidung  statt  bei  Kr. 
und  der  Patientin  Seh.  —  Eine  Verminderung 

der  U-Ausfuhr  wurde  constatirt  bei  P. 

Was  das  Yerhältniss  der  Harnsäure  zum 
gesammten  Stickstoff  resp.  zum  Harnstoff 
anlangt,  so  wurde,  abgesehen  von  einem 
Falle  (K.)  constatirt,  dass  im  Allgemeinen 
gleichzeitig  mit  einem  Steigen  des  Stickstoff- 
werthes  ein  Herabsinken  der  Harn  säuremenge 
einherging  und  umgekehrt.  —  Es  würden 
diese  unsere  Beobachtungen  demnach  die 
Untersuchungen  Schulzens  bestätigen,  der 
dasselbe  Ergebniss  gelegentlich  seiner  Unter- 
suchungen mit  Roisdorfer  Wasser  erhielt.  — 
Im  üebrigen  lassen  sich  für  die  Beurth eilung 
des  Einflusses ,  den  das  Wasser  auf  die 
Harnsäure- Ausscheidung  besitzt,  gemeinsame, 
alle  oder  auch  nur  einen  Theil  der  Ver- 
suchspersonen betreffende  Gesichtspunkte 
nicht  aufstellen.  Schon  beim  gesunden 
Menschen  unterliegt  die  Harnsäure- Ausschei- 
dung den  grossten  Schwankungen,  sodass 
man  behufs  ihrer  Beurtheilung  am  besten 
die  individuellen  Verhältnisse  jeder  Versuchs- 
person   getrennt  beobachtet,    wie  dies  auch 


von  Salkowsky  (V.  A.  1889,  117  S.  576) 
angerathen  ist.  Dann  erklären  sich  die  oben 
erwähnten,  scheinbar  ^  sich  widersprechenden 
Resultate  unserer  Beobachtungen.  Bei  den- 
jenigen Personen,  deren  Harnsäure- Ausschei- 
dung vor  dem  Gebrauch  des  Wassers  bereits 
hoch  war,  lässt  sich  auf  eine  spontane  voll- 
kommen physiologische  Ausscheidung  schlies- 
sen.  Durch  Zufuhrung  kohlensaurer  Salze 
wird  hier  höchstens  eine  üeberfuhrung  der 
Harnsäure  in  den  C  reicheren  Harnstoff  her- 
beigeführt. Dies  kommt  in  dem  Wachsen 
der  Harnstoff-,  der  Verminderung  der  Ham- 
säuremenge  zur  Erscheinung.  Analoge  Re- 
sultate haben  übrigens  auch  übereinstim- 
mend Ooignard,  Mosler,  Seegen  und 
Neubauer  gelegentlich  ihrer  Untersuchungen 
über  Friedrichshaller  Bitterwasser,  Karls- 
bader Mühl-  und  Wiesbadener  Kochbrunnen 
erhalten.  Endlich  ergiebt  sich  auch  dasselbe 
Resultat  nach  G  e  n  t  h  ^  s  Untersuchungen 
(Dtsch.  med.  Wochenschrift  1883,  27)  über 
die  Wirkung  des  kohlensäurereichen  Schwal- 
bacher  Wassers. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  8  übrigen  ' 
Personen  (H.  S.  u.  K.).  Hier  bestanden 
pathologische  Zustände  (bei  H.  chronischer 
Gelenkrheumatismus,  bei  Frl.  S.  u.  K.  Nieren- 
gicht), bei  welchen,  wie  bekannt,  die  Harn- 
säure-Ausscheidung vermindert  ist.  —  Hier 
bewirken  die  kohlensauren  Alkalien,  wie 
Pfeiffer  (Vhdlg.  des  8.  Congresses  für 
innere  Medicin  1889)  nachgewiesen  hat,  eine 
Zunahme  der  vorher  retinirten  Harnsäure 
dadurch,  dass  sie  die  Alkalescenz  des  Blutes 
und  damit  seine  Lösungsfahigkeit  gegenüber 
den  Harnsäure-Ablagerungen  im  Gewebe  er- 
höht. Diese  Beobachtung  trifft  auch  für 
2  von  den  an  Nierenaffectionen  leidenden 
Patienten  zu;  der  für  die  Harnsäure- Aus- 
scheidung pro  die  berechnete  Werth  über- 
stieg bei  ihnen  die  vor  dem  Gebrauche  des 

Brunnens    beobachtete   U-Menge  nahezu  um 
das  Doppelte. 

Im  Einzelnen  war  die  Curve  der  Harn- 
säure-Ausscheidung bei  den  einzelnen  Ver- 
suchspersonen schwankend.  Von  den  beiden 
Patienten  mit  gesunden  Nieren  zeigten  sich 
bei  F.  zuerst  abwechselnd  hohe  und  niedrige, 
und  erst  später  gl eichm äs sig  hohe  Werthe 
für  Harnsäure.  Ein  geradezu  umgekehrtes 
Verhalten  zeigte  der  Verlauf  der  Harnsäure- 
curve  bei  H.  —  Ebenso  ungleichmässig  war 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  bei  den 
mit  Nierenaffectionen  behafteten  Personen. 
Nur  bei  P.  (Pyelitis,  Phosphaturie)  Hess 
sich  eine  gewisse  Gleichmässigkeit  in  der 
Ausscheidung  constatiren. 

[Schluss  folgt.] 
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III.   Chirurgrie. 

Von 

Dr.  Ernst  KirchhoflF  in  Berlin. 


[ForUetzung.J 


Hasenscharte. 


6.  Bein  giebt  in  seiner  Arbeit:  „52  Fälle 
von  Hasenscharten^  (Bern,  Rjdigyer  &  Baum- 
gart) die  Beschreibung  eines  von  Girard 
geübten  Verfahrens,  welches  eine  Modification 
des  Hagedorn^  sehen  Verfahrens  darstellt, 
indem  es  noch  mit  einem  von  der  medianen 
Seite  genommenen  Miraul tischen  Läppchen 
combinirt  ist.  Bezüglich  der  Auswahl  der 
Fälle  zur  Operation  und  der  Operation 
selbst  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen: 
In  leichten  Fällen  sollen  die  Hasen- 
scharten früh,  in  schwierigen  nicht  Yor 
dem  3. —  6.  Monat  operirt  werden.  Jeglicher 
Katarrh  der  Luftwege  und  des  Darmcanals 
muss  ausgeschlossen  sein.  Schwächliche, 
schlecht  genährte  Kinder  dürfen  nicht  operirt 
werden;  eine  vorherige  gute  Auffütterung  ist 
sehr  empfehlen Bwerth.  Bei  der  Operation 
sind  die  Vorschriften  der  Antisepsis  auf  das 
Peinlichste  zu  befolgen.  Die  Narkose  ist  im 
Interesse  der  sicheren  Schnittfuhrung  zu  em- 
pfehlen (Gbl.  Gh.  20). 

Drobnik,  der  bei  einer  Reihe  von  Pa- 
tienten ,  die  wegen  doppelter  Hasenscharte 
nach  Mirault-Langenbeck  operirt  wor- 
den waren,  einige  Jahre  nach  den  Operationen 
welke,  dünne  und  fast  ganz  unbewegliche 
Lippen  vorfand,  empfiehlt  eine  neue  Opera- 
tionsmethode, welche  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse genau  berücksichtigt.  Beide  Hälften 
des  Musculus  orbicularis  oris  sollen  an  der 
Stelle  ihrer  stärksten  Entwickelung  in  der 
Weise  mit  einander  vereinigt  werden,  dass 
die  Fasern  parallel  dem  rothen  Lippenrande 
verlaufen  und  eiuen  completen  Sphincter  bil- 
den. Die  Operation  wird  am  besten  zweizeitig 
ausgeführt:  Den  ersten  Act  bildet  die  Ver- 
einigung des  angefrischten  Mittelstückes  mit 
den  gegenüber  liegenden  lateralen  Theilen. 
Später  wird  von  dem  marginalen  Ende  der 
durch  die  erste  Operation  gesetzten  Narbe 
unter  einem  Winkel  von  ca.  45^  ein  zur 
Nasolabialfalte  senkrecht  stehender  Schnitt 
bis  an  diese  Falte  durch  die  ganze  Lippe 
und  von  da  aus,  unter  einem  Winkel  von  90^, 
ein  zweiter  Schnitt  nach  aussen  und  unten 
geführt.  Die  hierdurch  entstehenden  beiden 
dicken,  beweglichen,  viereckigen  Lappen  mit 
lateraler    Basis    werden    in    der    Mittellinie 


mit  einander  und  nach  vorheriger  Anfrischung 
des  freien  Randes  des  Mittelstückes  mit 
diesem  vereinigt.  Die  durch  Verschiebung 
der  Lappen  beiderseits  entstandenen  kleinen 
Defecte  sind  unschwer  durch  die  Naht  zu 
schliessen  (Gbl.  Gh.  19). 

Hauttransplantationen. 

Bezüglich  der  T  hier  seh 'sehen  Haut- 
transplantationen kommt  Jungengel  (Verb, 
d.  phys.-med.'  Ges.  Würzburg  XXV.)  nach 
den  an  der  Würzburger  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Hautstreifen  sind  recht  gross  und  dünn  zu 
schneiden;  die  Blutung  auf  der  zu  bedecken- 
den Fläche  wird  durch  Torsion  und  Gom- 
pression  (bis  zu  ^/4  Stunde)  gestillt,  Ligaturen 
sind  möglichst  zu  vermeiden;  Esmarch'sche 
Blutleere  ist  wegen  der  Nachblutung  nicht 
anzuwenden. 

Die  auf  Unterbau tzellgewebe ,  Fascien, 
Muskeln,  Periost,  spongiosen  und  compacten 
Knochen,  Sehnen,  Knorpel,  grosse  Gefässe 
transplantirten  Hautstreifen  zeigten  in  der 
Sicherheit  der  Heilung  keinen  Unterschied. 
Auch  2 — 8tägige  Tamponade  der  Wundo 
beeinträchtigte  die  Anheilung  nicht.  Bei 
granulirenden  Wunden  gelang  die  Heilung 
um  so  besser,  je  geringer  die  eiterige  Se- 
cretion  vor  der  Abschabung  war;  des- 
halb wurden  vor  derselben  zur  Minderung 
der  Secretion  Hollen  stein  ätzun  gen,  Verbände 
mit  Höllenstein-  oder  Terpentinsalbe,  oder 
Pinselungen  mit  Jodtinctur  vorgenommen. 
Bei  Granulationen,  die  von  acut  infectiosen 
Processen  stammen,  warte  man  lange  mit 
der  Ueberhäutung,  da  sich  der  infectiose 
Giftstoff  lange  in  den  Granulationen  zu  halten 
scheint  und  die  Hautstreifen  zerstört.  Anti- 
septica  können  ohne  Schaden  angewendet  wer- 
den. Die  Narkose  kann  unterbleiben.  Zum 
Verband  empfiehlt  J.  Borwachs- Vaselin,  die 
alle  3 — 5  Tage  zu  wechseln  ist,  oder  dicke 
Bestreuung  mit  Jodoform,  das  mit  Jodoform- 
gaze bedeckt  wird,  welche  8 — 14  Tage  liegen 

bleiben  kann. 

Hernien. 

Finkel stein  (Rumänien)  rühmt  bei  ein- 
geklemmten Hernien  die  locale  Aetheri- 
sation.  Alle  10  Minuten  bis  viertelstünd- 
lich wird  auf  den  Hernialring  und  den  Tu- 
mor Aether  in  Mengen  von  1  bis  2  Esslöffeln 
gegossen.  Damit  ist  so  lange  fortzufahren 
(gewöhnlich  ^4 — 3  Stunden),  bis  der  vorher 
prall  gespannte  Tumor  weicher   und  kleiner 
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wird.  Tritt  der  incarcerirte  Darm  bis  da- 
hin nicht  Yon  selbst  zurück,  so  werden  ein 
oder  mehrere,  sehr  leichte  Reposition^versuche 
Torgenommen.  Je  früher  die  Aetherisation  aus- 
geführt wird,  desto  günstiger  sind  die  Aus- 
sichten auf  Erfolg.  Die  Haut  am  Sero  tum, 
Penis,  an  der  Vulva,  am  Darm  und  After 
ist  vor  dem  Aufgiessen  des  Aethers  reichlich 
mit  Olivenöl  einzuölen,  Darm  und  After  sind 
ausserdem  durch  Auflegen  von  gepressten 
Wattelagen  zu  schützen  (B.  kl.  W.   20). 

Alle  gewaltsamen  Taxisversuche  sind  zu 
vermeiden.  Bei  den  meisten  Chirurgen  gilt 
es  als  Kegel,  sofort,  wenn  leichte  Repo- 
sitionsmanöver  erfolglos  sind,  zur  Her- 
niotomie  zu  schreiten. 

Bezüglich  des  Verhaltens  gegenüber 
brandigen  Brüchen  ist  noch  keine  Eini- 
gung erzielt.  Die  einen  plaidiren  für  so- 
fortige Resection,  andere  für  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters.  Mikulicz  (Breslau) 
hält  die  primäre  Darmresection  und  Darm- 
naht für  das  Normalverfahren.  Nach  Aus- 
führung der  Naht  drainirt  er  den  Bauch, 
indem  er  einen  Jodoform gazetampon  durch 
die  gespaltene  Bruchpforte  bis  an  die  ge- 
nähte, zuletzt  reponirte  Darmschlinge  vor- 
schiebt. Auch  bei  Brüchen,  die  der  begin- 
nenden Gangrän  verdächtig  sind,  ist  er 
stets  für  Resection  und  Darmnaht.  v.  Bra- 
man'n  (Halle)  macht  bei  gangränösen  Her- 
nien, die  4 — 6  Tage  und  länger  eingeklemmt 
waren,  niemals  Primärreseotion  und  Darm- 
naht. Er  zieht  bei  diesen  als  ungleich  ge- 
fahrloser die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  vor.  Bei  zweifelhaften  Fällen  em- 
pfiehlt er,  die  der  Gangrän  verdächtige  Darm- 
schlinge vor  der  Bruchpforte  liegen  zu  lassen, 
um  dieselbe  eventuell  nach  24  Stunden  noch 
zu  reponiren  (64.  Vers.  d.  Naturf.;  Cbl.  Gh.). 
Helferich  (Greifswald)  stellt,  bevor  er  die 
gefährdete  Darmschlioge,  in  geeignete  Ver- 
bandstoffe verpackt,  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle lagert,  abdominal  von  der  Ein- 
klemmungsstelle  eine  Darmanastomose  her. 
(Atch.  Gh.) 

Zur  Behandlung  der  reponiblen  Her- 
nien schlägt  Steffen  von  neuem  die 
Schwalb  ersehen  Alkoholinjectionen  vor. 

Wolf  rühmt  nach  den  Erfolgen  in  der 
Heidelberger  Klinik  folgende,  auch  sonst 
sehr  häufig  geübte  Operationsmethode:  Ex- 
stirpation  des  Bruchsackes  nach  Ligatur 
des  Halses  und  Naht  der  Bruchpforte  mit 
Catgutknopfnähten.  Nach  der  Operation  soll 
ein  Bruchband  getragen  werden  (Cbl.  Gh.). 

£.  Bayer  will  auch  bei  allen  Kindern  diese 
Operationsmethode  anwenden,  bei  denen  ein 
nicht  retinirbarer  freier  Bruch  von  ansehn- 
licher  Grösse   besteht,    oder    bei    denen   die 


Bruchpforte,  auch  bei  minder  voluminösem 
Bruch,  weit  offen  ist.  (Pr.  m.  W.  35.)  Be- 
sondere Gefahren  sind  durch  das  operative 
Radicalverfahren  bei  Kindern  nach  seiner  An- 
sicht nicht  bedingt.  Derselben  Meinung 
ist  Karewski  (Berlin),  wenn  er  die  Radi- 
caloperation  bei  Kindern  für  alle  Fälle  von 
Scrotalhemien  empfiehlt,  die  einer  erfolg- 
reichen Behandlung  mit  Bruchbändern  wider- 
stehen (XX.  Gong.  Gh.). 

Was  die  Resultate  der  Radicaloperationen 
der  Brüche  betrifft,  so  sind  Dank  der  in 
den  letzten  Jahren  verbesserten  Methoden 
Recidive  immer  seltener  geworden.  Trotz- 
dem kommen  solche  aber  doch  noch  zu 
häufig  vor,  so  dass  immer  wieder  neue  Ver- 
fahren empfohlen  werden.  So  suchte  Lan- 
derer (Leipzig)  bei  Leistenhernien  einen 
sicheren  Verschluss  des  Leistencanals  zu  er- 
zielen, indem  er  neben  entsprechender  Ver- 
wendung des  Bruchsackes  (Mac  Ewen) 
den  äussern  Schenkel  des  Leistencanals  nach 
innen  verpflanzte. 

E scher  (Triest)  hält  die  Bassini^sche 
Methode  (Arch.  Gh.  90)  für  die  rationellste 
und  sicherste. 

Dieselbe  bezweckt  ausser  der  Abtragung 
des  Bruchsackes  nan^entlich  die  Wiederher- 
stellung der  normalen  anatomischen  Verhält- 
nisse des  Leistencanals,  und  zwar  durch  ge- 
naue Naht  sowohl  der  hinteren  als  der 
vorderen  Wand  des  Leistencanals  unter 
Offenlassen  der  beiden  Leistenringe  und 
Einlegen  des  Samenstranges  in  die  normale 
Stelle. 

Wolf  1er  (Graz)  rühmt  folgendes  von 
ihm  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  geübtes 
Verfahren : 

1.  Schnitt  oberhalb  der  Apertura  ext. 
canal.  ing.  mit  Durch trennung  des  M.  obl. 
ext.  2.  Spaltung  des  Bruchsackes  ohne 
Isolirung  desselben  und  Verschorfung  seiner 
ganzen  Innenfläche  mittelst  des  Thermo- 
kauters.  Innere  circuläre  Naht  am  Bruch- 
sackhalse nach  Gzerny.  3.  Isolirte  Naht 
des  M.  obl.  int.  an  das  Poupart'sche 
Band,  Herüberziehen  des  M.  rectus  abd. 
zum  Poupar tischen  Band  und  Vernähung 
desselben  mit  letzterem.  Sorgfältige  Naht 
des  M.  obl.  ext.  bis  auf  einen  kleinen 
Schlitz    zum   Durchtritt    des  Samenstraoges. 

von  Bergmann  hält  es  für  ausge- 
schlossen, dass  eine  Methode  der  Radical- 
operation  der  Leistenhernien  gefunden  wer- 
den wird,  die  absolut  sicher  vor  Recidiven 
schützt.  Beim  Manne  bleibe  immer  die 
Lücke  des  Bauchfelles  an  der  Durch  tritt  s- 
stelle  des  Samenstrangs  übrig,  die  leicht 
ausgebaucht  werde  und  damit  von  Neuem 
zur  Bildung  eines  Bruchsackes  führe.   Dieser 
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üebel stand  sei  nur  durch  gleichzeitige  Ga- 
stration zu  heben.  Bei  Frauen  dagegen  hat 
von  Bergmann  nach  Radical Operation  Ton 
Leistenhernien  die  besten  Dauerresultate 
beobachtet  (XX.  Congr.  Gh.). 

Lawson-Tait  (Birmingham)  will  in 
allen  Fällen  Ton  Inguinal-  und  Grural- 
hemien,  die  zur  Operation  kommen,  die 
Laparotomie  in  der  Mittellinie  Torgenommen 
wissen.  Darauf  wird  die  Hand  nach  der 
Bruchstelle  hineingeführt,  um  die  ausge- 
tretenen Theile  durch  Zug  Yon  innen  her  zu 
reponiren.  Es  folgt  die  Zusammennähung 
der  inneren  Oeffnung  des  Ganais  und  der 
Verschluss  der  Bauchwunde.  unter  Um- 
ständen kann  eine  gleichzeitige  Eröffnung 
des  Bruchsackes  nothwendig  werden. 

Bei  Gangrän  des  eingeklemmten  Darm- 
stückes wird  ein  Anus  praeternaturalis  in 
der  Medianlinie  angelegt  (Brit.  m.  J.). 

Brüche  der  Torderen  Bauchwand 
sind  nach  Yulpius  der  Radical  Operation  zu 
unterwerfen:  1.  im  Anschluss  an  den  früh- 
zeitig auszuführenden  Bauchschnitt  der  ein- 
geklemmten Hernie;  2.  wenn  eine  reponible 
oder  irreponible  Hernie  Störungen  irgend 
welcher  Art  für  den  Patienten  mit  sich 
bringt.  Die  Kadical Operation  besteht  in 
Abschnürung  und  Abtragung  des  Sackes 
und  in  Yernähung  der  Bruchpforte.  Nach 
der  Operation  ist  eine  Bandage  zu  tragen 
(Beitr.  z.  kl.  Gh.  VII). 

Bei  grossen  Brüchen  räth  Witzel,  nach 
Mac  Ewen  den  durch  eine  Naht  zusammen- 
geballten Sack  als  organischen  Pfropf  innen 
vor  die  Bruchpforte  zu  lagern  (Samml.  kl. 
Vorl.  N.  F.  10). 

HUftgelenksenizUndungen. 

Heusner  (Barmen)  spricht  sich  sehr  zu 
Gunsten  der  orthopädischen  Behandlung 
chronischer  Hüftgeleoksentzündungen  aus  und 
zieht  dieselbe  in  der  Regel  selbst  in  den 
schwierigsten  Fällen  der  Resection  vor.  Er 
lobt  vor  allem  die  H  es  Eingesehen  (Gög- 
gingen)  Apparate,  welche  nur  den  Uebel- 
stand  hätten,  dass  sie  zu  schwer  herzu- 
stellen und  zu  theuer  seien.  Er  hat  des- 
halb einen  einfachen  Schienenapparat  con- 
struirt,  der  unter  seiner  Leitung  im 
Krankenhaus  von  Ejrankenpflegern  ange- 
fertigt werden  kann.  Derselbe  besteht  aus 
einer  das  Bein  und  einer  das  Becken  sehr 
genau  und  fest  umschliessenden  ümhülluDg 
aus  dünnen  Stahl-  und  Eisenstäben,  welche 
mit  Filzplatten  unterpolstert  und  mit  Hülfe 
von  gestärkten  Gazebinden  befestigt  werden. 
Die  Beinhülse  hat  ein  bewegliches  Knie- 
und  FusBgelenk,  eine  Tubenstütze  trägt  die 
Last    des  Körpers;     Beinhülse   und  Becken- 


hülse werden  nach  dem  Anlegen  durch  ein 
Doppel  Scharnier  verbunden,  das  Flexions- 
und  Adductionsbewegungen  gestattet,  aber 
Rotationsbewegungen  ausschliesst.  Bei  be- 
deutenden Deviationen  wird  zunächst  eine 
Gorrection  mit  schweren  Extensionsgewichten 
in  Narkose  angewendet;  selbst  schwere  Gon- 
tracturen  werden  mit  Hülfe  dieser  Ge- 
wichtscorrection  in  Zeit  von  '^ — V«  Stunde 
langsam  ausgeglichen.  Der  Verband  wird 
zur  grösseren  Haltbarkeit  mit  Leim  über- 
strichen und  unter  Anwendung  von  Ge- 
wichtsextension unter  möglichster  Wahrung 
der  erreichten  Stellung  trocknen  gelassen. 
Das  gesunde  Bein  wird  durch  einen  dick- 
sohligen  Holzschuh  entsprechend  verlängert, 
zum  Unterstützen  beim  Gehen  dient  ein 
Laufstuhl. 

Ist  durch  die  orthopädische  Behandlung 
allein  keine  Besserung  zu  erwarten,  so  greift 
Heusner  zu  den  von  den  verschiedensten 
Seiten  mit  grossem  Nutzen  angewandten 
Jodoforminjectionen  (XX.  Gongr.  Gh.). 

HUftgelenksverrenkung. 

Unter  den  Versuchen,  die  schwankenden 
Bewegungen  des  Rumpfes  bei  der  ange- 
borenen Hüftgelenksverrenkung  aufzuheben 
und  somit  den  Gang  der  Patienten  zu  bessern, 
kennt  Koenig  (Göttingen)  nur  2  berech- 
tigte: 1.  Fixation  (Anfrischung,  Annagelung) 
des  Kopfes  in  der  Gegend  der  alten  Pfanne 
(unter  Verzichtleistung  auf  Beweglichkeit  im 
Hüftgelenk);  2.  Neubildung  einer  Pfanne 
an  der  Stelle  der  fehlenden  Vertiefung  durch 
Bildung  eines  periostalen  Schällappens  vom 
oberen  Rand  des  Gelenkes  (Darmbein). 
Durch  eine  Meisseloperation  wird  bei  der 
fehlenden  Knochendecke  die  Pfanne  nur 
selten  herzustellen  sein. 

Von  der  Resection  des  Kopfes  ist  nur 
unter  ungewöhnlichen  pathologischen  Ver- 
hältnissen im  luxirten  Gelenk  (Fremdkörper, 
heftige  Schmerzen  bei  Arthritis  deformans 
etc.)  ein  Erfolg  zu  erwarten  (XX.  Gongr.  Gh.). 

Hydrooele. 

Dobrochotow  (Moskau)  zieht  die  Be- 
handlungsmethode der  Hydrocele  mittelst 
Injection  von  Jodtinctur  als  sicher  und  un- 
gefährlich jeder  anderen  vor.  Er  injiciit 
8  g  der  Tinct.  Jodi  fortior  (offic.  Jodtinctur 
einige  Zeit  im  offenen  Gefäss  stehen  ge- 
lassen, damit  ein  Theil  des  Alkohols  ver- 
dunstet). Bei  der  ersten  Injection  wird  die 
ganze  Menge  der  Flüssigkeit  wieder  heraus- 
gelassen, bei  der  zweiten  bleibt  ein  Theil 
zurück.  Gontraindicationen  gegen  das  Ver- 
fahren stellen  Verdickungen  der  Wandungen 
und  Hämatocelen  dar  (Gbl.  Gh.  2l). 
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Bei  tuberculosen  Hydrocelen  will 
Brüner  Carboliojectionen  angewandt  wissen 
(Cbl.  Ch.  14). 

Ichthyolfirnist. 

Für  die  Zwecke  der  kleinen  Chirurgie 
verwendet  Unna  folgenden  ^Carbolichthyol- 
firniss": 

Ichthyol  25  Theile 

Carbolsäure        2,5     - 

Stärke  50 

Wasser  22,5     - 

Ichthyol  und  Carbolsäure  sind  im  warmen 
Wasser  zu  losen,  worauf  die  Stärke  allmäh- 
lich hinzugerieben  wird.  Der  Ichthyolfirniss 
soll  sich  besonders  zur  Behandlung  der 
Acne ,  der  Eosacea  seborrhoica  (Unna), 
der  Rosacea  simpl.  und  des  Gesichtsery- 
sipels  eignen  (Monatsh.  f.  pr.  Derm.). 

Ileus. 

Aufrecht  (Magdeburg)  stellt  für  die 
E  US  smauT  sehen  Magenausspülungen  bei 
Ileus  2  specielle  Indicationen  auf:  1.  Auf- 
treibung des  Magens  bei  nicht  Torhandenem 
oder  plötzlich  sistirendem  Erbrechen,  2.  Auf- 
treten fäculenten  Erbrechens.  Morphium 
wünscht  Aufrecht  ausnahmslos  angewandt 
zu  sehen  (3 — 4  Mal  täglich  je  1 — 3  cg  sub- 
cutan). Grosse  Darmeingiessungen  hat  er 
seit  langer  Zeit  aufgegeben;  ebensowenig 
Erfolg  verspricht  er  sich  von  Darmpunctionen 
(Th.  M.).  Die  Hauptschwierigkeit  bei  der 
Behandlung  des  Ileus  liegt  in  der  Stellung 
der  Diagnose. 

Körte  (Berlin)  betont  die  Wichtigkeit 
der  Scheidung  zweier  grosser  Hauptgruppen : 
1.  derjenigen,  bei  der  die  Lebensfähigkeit  des 
Darmes  durch  Hinderung  der  Blutcirculation 
bedroht  ist  (Ileus  durch  Einklemmung,  Ab- 
schnürung,  Torsion,  Invagination)  —  Stran- 
gulationsileus;  2.  derjenigen,  bei  der  eine 
Yerschliessung  des  Darmrohres  (durch  Ab- 
knickung,  Fremdkörper,  Stricturen,  Ge- 
schwülste), ohne  directe  Gefährdung  der 
Darmwand,  vorliegt  —  Obturationsileus. 
Bei  dem  Strangulationsileus  treten  in  Folge 
der  schweren  Schädigung  des  Darms  sehr 
bald  stürmische  Symptome,  reflectorisches 
Erbrechen,  heftige  Schmerzen,  Shockerschei- 
nungen,  auf;  bei  dem  Obturationsileus  stellen 
sich  zunächst  die  Symptome  der  mechanischen 
Yerschliessung  des  Darmrohres  ein,  und  erst 
allmählich  entstehen  in  Folge  von  Zer- 
setzung des  stagnirenden  Inhalts,  sowie  von 
üeberdehnung  und  Mürbewerden  des  Darmes 
oberhalb  des  Hindernisses  schwere  Gefahren. 
Zu  beiden  Symptomenreihen  treten  dann 
meist  früher  oder  später  die  Erschei- 
nungen   der    Peritonitis   (Auftreibungen    des 


Leibes,  Lähmung  der  Darmschlingen,  häufiges 
Erbrechen,  kleiner  schneller  Puls  etc.).  Ist 
eine  Differentialdiagnose  zwischen  beiden 
Ileusarten  möglich,  was  freilich  leider  oft 
genug  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  der  Weg  der 
Therapie  vorgezeichnet:  beim  Strangulations- 
ileus möglichst  frühzeitige  Operation,  beim 
Obturationsileus  längeres  Abwarten,  Anwen- 
dung innerer  Mittel,  Nahrungsenthaltung, 
Opium,  Magenausspülung,  Darmeingiessungen, 
eventuell  Darmpunctionen  (nicht  ungefährlich) 
und  erst  zuletzt  chirurgisches  Eingreifen. 

Als  Operation  kommt  in  erster  Linie 
die  Laparotomie  mit  Aufsuchung  des  Hinder- 
nisses in  Betracht,  alsNothbehelf,  den  wir  noch 
nicht  entbehren  können,  gilt  die  Enterostomie. 
Bei  dem  Eingriff  selbst  ist  die  Vermeidung 
von  Antisepticis,  sorgfältigste  Asepsis,  rasches 
Operiren  und  Schonung  des  Darmes  von 
grösster  Wichtigkeit  (Berl.  Klinik,  B.  kl. 
W.  23). 

Initlaltklerose. 

Wickham  verwirft  die  von  verschiedenen 
Seiten  immer  wieder  empfohlene  Excision 
der  Initialsklerose  als  vollkommen  zwecklos. 

Die  angeblichen  Erfolge  beruhen  nach 
ihm  auf  Irrthümem,  da  auch  harte  Schanker 
ohne  nachträgliche  Allgemeinerscheinungen 
vorkämen. 

Irrigation. 

E.  V.  Meyer  rühmt  die  in  der  sep- 
tischen Abtheilung  der  Heidelberger  Klinik 
übliche  permanente  Irrigation  mit  1  pro- 
centiger  Losung  von  essigsaurer  Thonerde, 
welche  in  wohlfeiler  Weise  durch  Mischung 
von  Alkalialuminat  mit  Essigsäure  herge- 
stellt wird.  In  24  Stunden  Hess  man  ca. 
60  Liter  über  die  Wunde  tropfen  (D.  Z. 
Ch.  XXXI). 

Itchiaa» 

Bueler  (Bern)  macht  bei  Ischias  anfangs 
täglich,  später  wöchentlich  2  bis  3  Mal 
wiederholte,  gradatim  an  Intensität  zuneh- 
mende Dehnungen,  welche  den  Patienten  nicht 
bettlägerig  machen  (Cbl.  Ch.  47). 

Jodoformgeruch. 

Nach  Biene rt  soll  bei  1 — 2  maligem 
Waschen  mit  Leinsamenmehl  und  Wasser 
jeder  Jo deform geruch  überraschend  schnell 
verschwinden. 

[Katheter. 

Zur  Sterilisation  der  Katheter  hat  Par- 
kas (Budapest)  einen  besonderen  Apparat 
construirt.  Derselbe  besteht  aus  einem  300  g 
Flüssigkeit  fassenden  Metallkessel  mit  ge- 
bogenem Ansatzrohr,  auf  welches  der  Ka- 
theter   gesteckt    wird.       Durch    Verdampfen 
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der  Flüssigkeit  ^ird  der  Katheter  gereinigt. 
Zum  Bestreichen  der  Katheter  Tor  dem  Ein- 
führen wählt  Farkas  sterilisirtes  Oel. 

Klumpfuas. 

In  der  Behandlung  des  Klumpfusses  tritt 
das  orthopädische  Verfahren  gegenüber  dem 
operativen  Eingreifen  immer  mehr  in  den 
Vordergrund.  Verstümmelnde  Knochenope- 
rationen iTverden  nur  noch  sehr  selten  ge- 
macht und  selbst  lineare  Osteotomien  gehören 
zu  den  Ausnahmen.  Sehr  wirksame  Appa- 
rate zur  Redression  benutzt  Shaffer  (New- 
York).  Dieselben  beruhen  auf  der  An- 
wendung eines  forcirten  intermittirenden  Zuges 
(Arch.  Ch.).  Aehnliche  Apparate  sind  von 
Beely  (Berlin)  construirt  und  von  Kirch- 
hoff (Berlin)  in  „Zur  Therapie  des  Hohl- 
fusses"  (Z.  f.  orth.  Ohir.)  beschrieben. 

Knochenbrüche. 

Die  Hauptbestrebungen  der  letzten  Jahre 
auf  dem  Gebiet  der  Fracturenbehandlung 
beziehen  sich  auf  die  Abkürzung  der  Hei- 
lungsdauer und  auf  die  Verbesserung  der 
functionellen  Resultate.  Einen  wesentlichen 
Factor  zu  Erreichung  dieser  beiden  End- 
ziele stellt  die  Massage  dar.  üeber  ihre 
Zweckmässigkeit  besteht  wohl  kaum  ein 
Zweifel,  doch  sind  die  Ansichten  über  die 
Zeitfrage  noch  immer  verschieden.  Während 
einige  schon  in  den  allerersten  Tagen  mit 
der  Massagecur  beginnen,  warten  andere 
kürzere  oder  längere  Zeit  ab. 

Landerer,  der  sich  in  seinem^  beson- 
ders an  die  practischen  Aerzte  gerichteten 
Vortrage  über  „die  Behandlung  der  Knochen- 
brüche" (Samml.  kl.  Vortr.  N.  F.  19)  ein- 
gehend mit  der  Therapie  der  einzelnen 
Fracturen  beschäftigt,  vertritt  wohl  im  Grossen 
und  Ganzen  auch  sonst  verbreitete  An- 
schauungen, wenn  er  z.  B.  bei  typischen  Ra- 
dius- und  Knochelbrüchen  nach  4 — 5  Tagen, 
bei  Unterschenkelbrüchen  nach  3 — 4  Wochen, 
bei  Oberschenkelbrüchen  von  der  4.  Woche 
an  massirt.  Typische  Kniescheiben brüche 
behandelt  Landerer  in  Uebereinstimmung 
mit  einer  Reihe  anderer  Chirurgen  mit  so- 
fortiger Massage.  Dabei  ist  das  Bein  mit 
erhöhtem  Fuss    auf    einer  Schiene    gelagert. 


Ebenfalls  sofort  massirt  werden  von  ihm 
Olecranon-  und  eingekeilte  Radiusbrüche* 
Die  Barden  heuer' sehe  Extensionsbehand- 
lung  empfiehlt  Landerer  als  sehr  vortheil- 
haft  für  alle  Schrägbrüche.  Die  Hessing"- 
sche  Methode,  Brüche  im  Umhergehen  zu 
behandeln,  die  auch  von  Heusner  ange- 
wandt wurde,  erscheint  ihm  nur  bei  den 
Schenkelhalsbrüchen  im  hohen  Alter,  aller- 
dings in  einfacherer  Anwendung,  angebracht; 
complicirte  Verbände  und  Apparate  sind 
nicht  noth wendig.  Niemals  soll  man  sich 
mit  der  unnützen  Eisbehandlung  aufhalten. 
Wenn  möglich,  nehme  man  vielmehr  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  eine  genaue  Repo- 
sition vor  und  lege  gleich  zur  Erhaltung  der 
richtigen  Lage  einen  wattirten  Schienen-  oder 
Gypsverband  oder,  besonders  bei  widerspen- 
stigen Schrägbrüchen,  einen  zweckmässigen 
Extensionsverband  an  (Cbl.  Ch.  33). 

Zur  ambulanten  Behandlung  der  Ober- 
schenkelbrüche von  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren,  besonders  der  häufigen  Fälle^ 
bei  denen  eine  erhebliche^  schwer  zu  be-* 
herrschende  Flezionsstellung  des  proximalen 
Fragmentes  besteht,  empfiehlt  Kölliker 
(Leipzig)  eine  äussere  Winkelschiene,  welche 
sich  vom  Darmbeinrande  bis  unterhalb  des 
Kniegelenkes  erstreckt.  Das  Becken  stück 
der  Schiene  umfasst  %,  das  Oberschenkel- 
kniestück ^/s  der  Länge  der  Schiene.  Becken- 
und  Oberschenkelstück  bilden  einen  Winkel 
von  etwa  135®.  Vermittelst  dieser  Schiene 
wird,  wie  beim  Planum  inclinatum,  das 
untere  Fragment  dem  oberen  entgegen  geführt. 
Das  Bein  ist  in  Flexionsstellung  zum  Becken 
fixirt  und  muss  selhstverständlich  bei  dem 
liegenden  Kinde  durch  ein  keilförmiges 
Polster  unterstüzt  werden. 

Kölliker  wendet  diese  Schiene  vor 
allem  in  der  poliklinischen  Praxis  an;  in 
anderen  Fällen  hält  er  die  Behandlung  mit 
verticaler  Extension  für  die  zweckmassigste 
Methode  (Cbl.  Ch.  32).  (Bezüglich  der 
Schien enbehandlung  der  Oberschenkelbrüche 
kleiner  Kinder  vergl.  Beely:  Zur  Behand* 
lung  einfacher  Fracturen  der  Extremitäten 
mit  Gyps-Hanf-Schienen.  Königsberg,  Har- 
tung'scbe  Verlags-Druckerei  1878.) 

[ScMust  /olffL] 
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(Ana  dem  Pbarmakologbcben  Instimt  der  Univeraität  Berlin.) 

Ueber  Tropacocain,  ein  Benzoyl-Pseudo- 

Tropeiiiy  eine  neae  Coca-Base  und  dessen 

Werth  als  locales  Anaestbeticuni. 

Von 

Dr.  med.  Arthur  P.  Chadbourne 

aus  Boston,  Mass.,  U.  S.  A. 

Im  Torigen  Jahre  wurde  von  Dr.  Giesel 
aü8  einer  in  Java  vorkommenden  schmal- 
blättrigen Cocapflanze  ein  neues  Alkaloid 
isolirt.  Dasselbe  wurde  von  Prof.  Lieb  er- 
mann genauer  untersucht  und  als  Benzoyl- 
V;-Tropein  erkannt.  Dieses  wurde  von  Lie- 
bermann nicht  allein  durch  Spaltung  des 
Alkaloides  in  Benzoesäure  und  i/;-TropeTn, 
sondern  auch  dadurch  bewiesen,  dass  es  ihm 
gelang,  das  Alkaloid  aus  den  genannten 
Spaltungsproducten  wieder  aufzubauen.  Die 
freie  Base  ist  in  Wasser  schwer  löslich.  Sie 
bildet  gut  krystallisirende  Salze,  von  denen 
das  brom  Wasser  stoffsaure  schwer,  das  salz- 
saure Salz  dagegen  sehr  leicht  in  Wasser 
löslich  ist. 

Herr  Geheimrath  Liebreich  hatte  die 
Güte,  dieses  neue  Alkaloid  mir  zur  physio- 
logischen Untersuchung  zu  überweisen. 

Seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach 
gehört  der  Körper  zur  Gruppe  der  Tropeine, 
und  es  liess  sich  daher  erwarten,  dass  ihm 
eine  dem  Atropin  ähnliche  Wirkung  zukomme. 
Andrerseits  liess  das  Vorkommen  des  Ben- 
zoyl-0-Tropein  in  einer  Art  Cocablätter  es 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  es  dem  Cocain 
ähnlich  wirke.  Dies  ist  in  der  That  der 
Fall.  Die  genauere  Untersuchung  jedoch 
hat  ergeben,  dass  das  Benzoyl-i//-Tropein  in 
Bezug  auf  seine  Allgemein  Wirkung  zwar  dem 
Cocain  enge  zugehört  und  auch  eine  dem 
Cocain  ähnliche  locale  Wirkung  zeigt,  die 
jedoch  vom  physiologischen  Gesichtspunkt 
aus  betrachtet,  das  Benzoyl-(//-Tropein  einer 
andern  Gruppe  von  localen  Anastheticis  zu- 
gehörig zeigt.  Indem  ich  betreffs  der  De- 
tails auf  meine  demnächst  an  anderer  Stelle 
erscheinende  ausführliche  Mittheilung  ver- 
weise, gebe  ich  in  Folgendem  einen  kurzen 
Bericht  über  die  Resultate  der  experimen- 
tellen Untersuchung  an  Thieren,  sowie  über 
die  bis  jetzt  am  Menschen  gemachten  Be- 
obachtungen. 

Benutzt  wurde  stets  das  leicht  lösliche 
salzsaure  Benzoyl-^-Tropein,  und  zwar  so- 
wohl natürliches,  aus  Cocablätter  gewonnenes, 


als  auch  synthetisch  dargestelltes.  Die  an- 
gewandten Präparate  verdankte  ich  zum 
grössten  Theil  der  Güte  des  Herrn  Prof. 
Liebermann.  Auch  Herr  Dr.  Giesel  von 
der  Braunschweig.  Chinin-Fabrik  hat  mir 
durch  Herrn  Prof.  Liebreich  freundlichst 
einige  Präparate  zur  Verfügung  gestellt. 
Ich  benutze  die  Gelegenheit,  diesen  Herren 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  verhielten  sich 
die  aus  beiden  Quellen  stammenden  Präpa- 
rate gleich.  Zwischen  dem  natürlichen  und 
synthetisch  dargestellten  Benzoyl-(//-Tropein 
bestand  insofern  ein  Unterschied,  als  nach 
Einträufelungen  des  natürlichen  Alkaloids 
in  das  Auge  beim  Menschen  zuweilen  ein 
leichtes,  kurz  dauerndes  Brennen  auftrat,  was 
nach  dem  synthetischen  kaum  beobachtet 
wurde  und  wohl  auf  das  Vorhandensein  ge- 
ringer Mengen  von  Verunreinigungen  zurück- 
zuführen ist. 

Ein  von  der  Firma  Zimmer  &  Co.  käuf- 
lich bezogenes  Präparat  wirkte  nicht  nur 
schwächer  local  anästhesirend  und  verursachte 
eine  ziemlich  starke  örtliche  Reizung,  son- 
dern auch  die  Allgemeinwirkung  war  eine 
wesentlich  andere.  Auch  diese  Abweichung 
war  bedingt  durch  verunreinigende  Beimen- 
gungen, denn  es  gelang  Herrn  Prof.  Lieb  er- 
mann, durch  Reinigung  des  Zimmer^schen 
Präparates  ein  solches  herzustellen,  welches 
genau  wie  die  anderen  Präparate  wirkte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  practische  An- 
wendung erscheint  es  zweckmässig,  statt  des 
langen  chemischen  Namens  „Benzoyl-<//-Tro- 
pein^  sich  des  kürzeren  „Tropacocain^  zu 
bedienen. 

Locale  Wirkung.  Auf  trau  feiung  einer 
Iproc.  wässerigen  Tropacocainlösung  auf  das 
Auge  erzeugt  beim  Frosche  nach  einer  Minute 
oder  nach  wenigen  Secunden  eine  vollständige 
Anästhesie.  Auch  am  Eaninchenauge  kommt 
es  zu  einer  vollkommenen  Anästhesie,  deren 
Eintritt  und  Dauer  von  der  Concentration  der 
angewandten  Lösung  abhängig  zu  sein  scheint. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  vom 
Tropacocain  schwächere  Lösungen  genügen, 
um  eine  vollständige  Anästhesie  zu  erzeugen 
als  vom  Cocain,  und  dass  bei  gleicher  Con- 
centration die  Anästhesie  beim  Tropacocain 
viel  früher  auftritt  und  im  Durchschnitt 
länger  anhält  als  beim  Cocain.  Abgesehen 
von  einer  ganz  leichten  Hyperämie  fehlen 
nach  Tropacocain  bei  Benutzung  eines  reinen 
Präparates    Reizerscheinungen,    ebenso    aber 
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auch  Ischämie.  Durch  das  Ausbleiben  der 
letzteren  unterscheidet  sich  das  Tropacocain 
ganz  wesentlich  vom  Cocain.  Es  steht  hier- 
durch gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  Co- 
cain und  derjenigen  Gruppe  yon  örtlich 
anästhesirend  wirkenden  Substanzen,  welche 
von  Prof.  Liebreich  als  ^^Anaesthetica  dolo- 
rosa^ bezeichnet   worden  ist^). 

Mydriasis  wurde  in  einigen  Fällen  beob- 
achtet, ist  aber  durchaus  nicht  constant. 

Auch  bei  subcutaner  Einspritzung  stellt 
sich  in  dem  Injectionsgebiet  locale  Anästhesie 
ein.  Sie  tritt  gewohnlich  in  kürzerer  Zeit 
auf  als  nach  Cocain,  dauert  länger  und  er- 
streckt sich  bei  gleicher  Concentration  und 
gleicher  FlGssigkeitsmenge  über  eine  grossere 
Hautfläche. 

Während  eine  ^/g  proc.  CocainlÖsung  keine 
deutliche  Anästhesie  hervorruft,  ist  eine  solche 
nach  einer  ^/gproc.  Tropacocainlösung  leicht 
zu  constatiren,  wenn  dieselbe  auch  nur  von 
kurzer  Dauer  und  nicht  in  allen  Fällen  eine 
vollkommene  ist. 

Bei  Fröschen  lässt  sich  der  Verlauf  wegen 
der  frühzeitig  eintretenden  Lähmung  des 
Centralnervensystems  nicht  genau  studiren, 
jedoch  lässt  sich  bei  Benutzung  einer  1  % 
Tropacocainlösung  das  Vorhandensein  einer 
vollständigen  Anästhesie  in  weniger  als  einer 
Minute  nachweisen. 

Allgemeine  Wirkung.  Dieselbe  wurde 
an  Fröschen,  Kaninchen  -und  in  einigen 
wenigen  Versuchen  an  einem  Hunde  studirt 
und  durch  Control versuche  mit  Cocain  ver- 
glichen. Sie  besteht  in  einer  das  gesammte 
Centralnerven  System  betreffenden,  am  Gehirn 
beginnenden  und  von  dort  auf  alle  Ab- 
schnitte sich  ausbreitenden  Erregung,  welcher 
eine  Lähmung  der  Theile  folgt,  an  der  die 
Thiere  nach  tödtlichen  Gaben  zu  Grunde 
gehen.  Auf  ein  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochenes  Stadium  der  Unruhe  folgt 
ein  solches,  in  welchem  die  Thiere  wie  be- 
nommen dasitzen,  die  Pfoten  gleiten  aus, 
die  Reflexerregbarkeit  ist  gesteigert.  Plötz- 
lich brechen  heftige  Krämpfe  aus.  Dieselben 
haben  theils  klonischen,  theils  tonischen 
Charakter;  zuweilen  kommt  es  zu  ausge- 
sprochenem Opisthotonus. 


')  Liebreich,  lieber  locale  Aoiästhesie.  Verh. 
d.  Congr.  f.  innere  Medicin.    Bd.  VIT. 

Derselbe,  Extrait  des  compt.  rend.  de  la  See. 
de  Biolog.  14.  April  1888. 

\V.  Bassenius,  Locale  Anästhesie  bei  Thieren. 
Inaugural-Dissertation,  Berlin  1888. 

A.  Y.  Kunowski,  Die  ätherischen  Oele  als 
Anästbetica  dolorosa.  Inaugaral-Dissertatin,  Berlin 
1888. 

B.  Müllerheim,  Beitrag  zur  Wirkung  der 
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Die  Beflezerregbarkeit  ist  während  dieses 
Erampfstadiums  gesteigert.  Die  Krämpfe 
gehen  jedoch  nicht  vom  Rückenmark  aus, 
da  sie  nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes 
sofort  aufhören.  Sie  sind  am  heftigsten  und 
anhaltendsten  nach  grösseren,  nicht  tödt- 
lichen Dosen,  kürzer  dauernd  und  oft  nur 
sehr  schwach  nach  sehr  grossen  letalen 
Gaben,  da  es  nach  diesen  sehr  bald  zu  einer 
allgemeinen  Lähmung  kommt,  in  welcher  die 
Thiere  zu  Grunde  gehen.  Sind  die  Dosen 
nicht  tödtlich,  so  hören  die  Krämpfe  all- 
mählich auf,  es  entwickeln  sich  auch  dann 
unter  Schwinden  der  Reflexerregbarkeit  Läh- 
mungserscheinungen und  die  Erholung  er- 
folgt unter  Wiedererscheinen  der  Reflexe 
und  bei  Fröschen  manchmal  unter  Wieder- 
auftreten leichter  Krampfanfälle. 

Die  Respiration  ist  beschleunigt,  während 
der  Krämpfe  erschwert  und  unregelmässig, 
in  den  krampffreien  Pausen  gleichfalls  sehr 
schnell,  aber  regelmässig.  Während  des  Läh- 
mungsstadiums nimmt  die  Athmung  an  Fre- 
quenz und  Tiefe  mehr  und  mehr  ab. 

Bei  subcutaner  Injection  nimmt  nach  kurz 
dauernder  Pulsbeschleunigung  die  Frequenz 
der  Herzcontractionen  und  auch  der  Gefass- 
ionus  allmählich  und  stetig  ab  und  dement- 
sprechend sinkt  auch  der  Blutdruck.  Dabei 
sind  die  einzelnen  Herzcontractionen  bis  kurz 
vor  dem  Tode  energisch. 

Betreffs  des  Vagus  wurden  in  den  ver- 
schiedenen Versuchen  bei  Kaninchen  sehr 
wechselnde  Resultate  erhalten.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  konnte  Herzstillstand 
durch  Reizung  des  Vagus  mit  schwächeren 
Strömen  erreicht  werden  als  vor  der  Ein- 
spritzung, in  anderen  Fällen  war  die  Er- 
regbarkeit des  Vagus  vorübergehend  herab- 
gesetzt, während  endlich  in  einigen  wenigen 
Versuchen  eine  vollständige  Lähmung  des 
Vagus  constatirt  wurde.  Hervorzuheben  ist 
jedoch,  dass  gleiche  Blutdruck-  und  Pnls- 
curven  erhalten  wurden  bei  intacten  und 
durchschnittenen  Vagis,  und  dass  auch  nach 
vorhergehender  Atropininjection  die  Puls- 
frequenz abnimmt  und  der  Blutdruck  sinkt, 
sodass  der  Vagus  an  dem  Zustandekommen 
der  geschilderten  Veränderungen  unbetheiligt 
ist.  Vielmehr  scheinen  die  motorischen 
Herzganglien,  vielleicht  nach  kurz  dauernder 
leichter  Erregung,  in  ihrer  Erregbarkeit  herab- 
gesetzt zu  werden.  Die  Blutdruckserniedri- 
gung ist  in  erster  Linie  Folge  einer  Beein- 
flussung des  vasomotorischen  Centrums, 
welches  jedoch  seine  Erregbarkeit  bis  kurz 
vor  dem  Tode  nicht  gänzlich  eingebüsst  hat. 

Der  Tod  erfolgt  bei  subcutaner  Anwen- 
dung durch  Lähmung  des  Respirationscen- 
trums.   Er  kann,  sind  die  angewandten  Dosen 
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nicht  zu  gross,  durch  künstliche  Athmung 
abgewendet  werden.  Nach  sehr  grossen  Gaben 
kann  durch  künstliche  Respiration  das  Leben 
wohl  Terlängert,  aber  nicht  erhalten  werden. 
In  diesen  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  Herz- 
lähmung. 

Bei  directer  Einführang  in  die  Blut- 
bahn tödtet  das  Mittel  schon  in  kleinen  Dosen 
durch  Herzlähmung. 

Die  Korpertemperatur  wird  durch  Tropa- 
cocain  gesteigert  und  zwar  beginnt  die  Tem- 
peraturerhöhung schon  Tor  Eintritt  der 
Krämpfe  und  kann  2 — 3^  C.  betragen. 

Wie  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht, 
wirkt  das  Tropacocain  qualitativ  dem  Cocain 
in  den  Hauptpunkten  gleich.  Ein  ganz  wesent- 
licher unterschied  zwischen  beiden  Substanzen 
besteht  jedoch  darin,  dass  das  Tropacocain 
sehr  viel  weniger  giftig  ist  als  Cocain. 
Wie  genaue  yergleichende  Versuche  mit  Cocain 
ergeben  haben,  ist  letzteres  mindestens  zwei 
mal  so  giftig  wie  Tropacocain.  Diese  geringere 
Giftigkeit  sowie  der  umstand,  dass  die  locale 
Anästhesie  schneller  und  nach  yerdünnteren 
Lösungen  eintritt,  auch  im  Durchschnitt 
länger  anhält  als  nach  Cocain,  Hessen  prac- 
tische  Versuche  am  Menschen  gerechtfertigt 
und  wün sehen swerth  erscheinen. 

Derartige  Versuche  sind  bis  jetzt  nur  in 
der  ophthalmiatrischen  Praxis  ausgeführt 
worden. 

Herr  Geheimrath  Prof.  Schweigger  hat 
die  Güte  gehabt,  das  Tropacocain  während 
einiger  Monate  in  seiner  Klinik  prüfen  zu  lassen. 
Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  das  salzsaure 
Tropacocain  in  3  proc.  Lösung  am  Auge  viel 
schneller  eine  vollständige  Anästhesie  erzeugt 
als  eine  gleich  starke  Cocainlösung.  Die 
Anästhesie  ist  dagegen  von  kürzerer  Dauer 
als  nach  Cocain.  Sie  kann  jedoch  durch 
wiederholtes  Einträufeln  verlängert  werden. 
Zuweilen  wurde  eine  leichte  Mydriasis  be- 
obachtet. Ischämie  wie  nach  Cocainein- 
träufelungen  tritt  nicht  ein.  Dagegen  be- 
stand in  einigen  Fällen  eine  sehr  geringe, 
wenige  Secunden  dauernde  Hyperämie  nach 
der  Einträufelung,  und  zuweilen  gaben  die 
Patienten  ein  leichtes,  gleichfalls  nur  einige 


Secunden  dauerndes  Brennen  an.  Dasselbe 
ist  jedoch  kaum  stärker  als  nach  destillirtem 
Wasser.  Beide  Erscheinungen  waren  geringer, 
wenn  das  Mittel  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung gelöst,  als  wenn  es  in  wässeriger 
Lösung  zur  Anwendung  gelangte. 

Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Es  scheint  in  den  meisten 
Fällen  das  Tropacocain  ebenso  gut,  in 
einigen  Fällen  besser  als  Cocain'  zu 
sein.  Bei  Fremdkörpern  ist  es  wegen  der 
schnelleren  Wirkung  dem  Cocain  vorzuziehen. 
Eine  Iridectomie  konnte  bereits  in  weniger 
als  2  Minuten  nach  dem  Einträufeln  einiger 
Tropfen  einer  3  proc.  Lösung  ausgeführt 
werden,  bei  vollständiger  Unempfindlichkeit. 

Auch  Herr  Dr.  Sil  ex,  erster  Assistent 
an  der  Poliklinik,  welcher  die  Freundlichkeit 
hatte,  das  Mittel  in  seiner  Praxis  zu  prüfen, 
erhielt  gleich  günstige  Resultate.  Derselbe 
bevorzugt  gleichfalls  das  Tropacocain  bei 
Fremdkörperextractionen  wegen  der  schnel- 
leren Wirkung.  Eine  Tenotomie  konnte  von 
ihm  in  weniger  als  Va  Minute  nach  der  Ein- 
träufelung einer  3procentigen  Lösung  schmerz- 
los ausgeführt  werden. 

Beiden  Herren  sage  ich  für  das  freund- 
liche Entgegenkommen  meinen  verbindlichsten 
Dank. 

Das  Mittel  wurde  bei  diesen  Versuchen 
stets  in  3  proc.  Lösung  angewendet.  Ob 
schwächere  Lösungen  gleich  gute,  oder  stär- 
kere Concentrationen  noch  bessere  Resultate 
zu  liefern  im  Stande  sind,  müssen  weitere 
Versuche  lehren. 

Wünschenswerth  wäre,  dass  das  Mittel 
jetzt  auch  auf  anderen  Gebieten  einer  Prü- 
fung unterzogen  würde.  Schon  die  geringere 
Giftigkeit  des  Mittels  wäre  bei  gleich  guten 
Resultaten  ein  nicht  zu  unterschätzender 
Vorzug  vor  dem  Cocain.  Eine  weitere  sehr 
angenehme  Eigenschaft  des  Tropacocain  ist 
ferner,  dass  die  Lösungen  sich  monatelang 
unzersetzt  halten,  nicht  trübe  werden  und 
an  Wirkung  nicht  verlieren. 

Für  weitere  Versuche  würde  es  sich  em- 
pfehlen, nur  das  synthetisch  dargestellte 
Präparat  zu  benutzen. 


Therapeutische  Mittheilungen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  30.  August. 
Vors.  Herr  Krieg.    Schriftf.  Herr  0.  Laaenstein. 
Auf  der  TagesordnoBg  steht  als  einziger  Gegen- 
stand die  ^1      ,  r 

Cholerafrage. 


Herr  Bieder,  Assistenzarzt  am  allgemeinen 
Krankenhaus,  hat  in  Vertretung  der  dienstlich  ver- 
hinderten Ober&rzte  das  Referat  übernommen,  das 
sich  nur  auf  die  eingeschlagene  Therapie  bezieht. 
Bei  den  sämmtlichen  im  schweren  Coliaps  aufge- 
kommenen Fällen  —  und  darum  handelte  es  sich 
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in  der  überwiegenden  Mehrheit   —    erwiesen  sich 
die   Anwendung    von    Tannin  einlaufen,    von    Salol 
innerlich,  Ton  Campher  und  Aether  als  YÖllig  wir- 
kungslos.    Subcutane  Eochsalzinjectionen  schienen 
in  einigen  Fällen  einen  momentanen  Erfolg  zu  er- 
zielen, waren   aber  auch  meistentheils  ohne  Effect. 
Unter    diesen   Umständen    ging    man    zu    der   in- 
travenösen Infusion  dieser  Lösung  über,   in  der 
Hoffnung,    vielleicht  ähnliche  Resulte   zu   erzielen, 
wie  man  sie  nach  schweren  Blutverlusten  oder  bei 
urämischen  Zuständen  unter  dieser  Behandlung  zu- 
weilen  sieht.     Selbstverständlich   sollte   hierdurch 
nicht  die  Krankheit  an  sich  bekämpft  werden,  son- 
dern   man    hoffte    nur    durch    diese  Methode    die 
schweren  Collapszustände  zu  heben  und  die  Kranken 
so    gegen    das    Gift   widerstandsfähig   zu   machen. 
In  dieser  Beziehung  hat  sie  sich  in  einem   grossen 
Theil    etwa   Va— Vi  ^^r  ^^^^Q  bewährt.     Bei  dem 
ersten    so    behandelten    Kranken   war   nach   einer 
Infusion  von  500  ccm  der  vorher  nicht  mehr  fühlbare 
Puls  deutlich  wahrnehmbar,  die  eiskalten  Extremi- 
täten wurden  warm,  der  ganze  Habitus  des  Kranken 
wurde  ein  anderer,  nach  der  zweiten  Einspritzung 
schlug  er  die  Augen  wieder  auf  und  richtete  Fragen 
an    die   Umgebung.     Kedner    vergleicht    die   Ver- 
änderung treffend  mit  dem  Zustand  einer  fast  ver- 
trockneten  Pflanze,    die   Wasser  aufsaugt  und  bei 
der  man    das  Eindringen    der   Flüssigkeit   in    die 
einzelnen  Theile  deutlich  vor  sich  gehen  sieht.    Ein 
solcher   Erfolg  ermuthigtc  natürlich  zum  weiteren 
Vorgehen  in  dieser  Richtung  und  man  scheute  sich 
nicht,  bei  Wiedereintieten  des  alten Zustandes  Infusion 
auf  Infusion  zu  machen.    Ried  er  möchte  2  Gruppen 
unterscheiden,  die  eine  umfasst  diejenigen  Kranken, 
bei  denen  nach  der  Einspritzung  der  Puls  gut  wird 
und  sich   hält,  diese  geben  eine  verhältnissmässig 
gute  Prognose;  zu  der  zweiten  Kategorie  gehören 
die  Fälle,  bei  denen  der  Erfolg  nur  ein  momentaner 
ist  und  auch  nach  weiteren  Infusionen  bald  wieder 
der    alte   Zustand   zurückkehrt;    hier   ist   der   un- 
günstige Ausgang  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
zu   erwarten.     Die  zuerst    erwähnten  Fälle  stellen 
wahrscheinlich    eine    leichtere    Infection    dar,    der 
schwere  Collaps  ist  zum  Theil  durch  den  Trans- 
port hervorgerufen  und  die  Kranken  vertragen  sehr 
grosse  Mengen,  2—4  Liter,  gut.    Ob  sich  in  Folge 
der    Blutveränderung     Nachkrankheiten    einstellen 
werden,  ist  natürlich  zur  Zeit  noch  nicht  zu  sagen. 
Da  alle  nicht  derartig  behandelten  schweren  Kranken 
in  kürzester  Zeit  starben,  durch  die  eingeschlagene 
Therapie   aber    ein   grosser   Theil   analoger   Fälle 
sicherlich  für  eine  Reihe  von  Tagen  erhalten  wurde, 
80  wird  man  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  weiter 
fortfahren.    Ueber  die  anzuwendende  Quantität  ist 
Bestimmtes    nicht   anzugeben    und   man  wird  ver- 
suchsweise vorgehen  müssen.    In  6—8  Fällen  wurden 
sehr    grosse   Mengen    eingespritzt,    um    auf  diese 
Weise  die  bestehende  Anurie  zu  heben;  trotzdem 
eine    beträchtliche  Diurese    erzielt  wurde,  änderte 
sich  hierbei    das  Krankheitsbild  in  keiner  Weise. 
Im  Allgemeinen  hat  der  Redner  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  in  dieser  Epidemie  Frauen  der  Krank- 
heit   viel    leichter    erliegen    und   weniger   auf   die 
Therapie  reagiren  als  Männer. 

Herr  Aly  verliest  eine  ihm  zugegangene  Mit- 
theilung eines  Amerikaners,  der  auf  die  Behandlung 
von    Dr.  Brock s    bei    einer    Choleraepidemie   in 


Memphis  aufmerksam  macht.    Dieselbe  bestand  in 
der  subcutanen  Injection  von 

Ac.  sulf.  dilut.  1,35 

Morphium        0,01 

Aq.  dest.         45,0. 
Es  sollen  dadurch  sehr  gute  Erfolge  erzielt  sein. 

Herr  Leudersdorf  wendet  sich  gegen  diese 
Medication,  die  offenbarer  Humbug  sei.  Er  weist 
mit  Rücksicht  auf  seine  Erfahrungen  bei  früheren 
Epidemien  auf  den  Werth  der  Excitantien  und  den 
psychischen  Einfluss  des  Arztes  hin. 

Beuntrt  {Hamburg), 

XI.  Congress  für  innere  Medlcin, 

vom  20.  bis  23,  April  1892  in  Leipzig. 

(Original bericht   von  Dr.  Ludwiff  Friedlaender, 

pract.  Arzt  in  Berlin.) 

fthrtsetzung.] 

5.  Sitzung  (den  22.  April^  Vormittags). 
Vorsitzender:  Herr  Senator  (Berlin). 

Herr  Rosenstein  (Lejden):  Die  chronische 
Leberentzündung  (Referat).  Ausgeschieden 
werden  aus  der  Betrachtung  diejenigen  Cirrhosen, 
welche  durch  Syphilis  und  durch  Gallenstein- 
erkrankung entstehen.  Schon  früher  hat  R.  auf 
die  Analogie  hingewiesen,  welche  zwischen  den 
chronischen  Erkrankungen  der  Leber  und  den- 
jenigen der  Nierea  bestehen:  auf  der  einen  Seite 
die  grosse,  schwere,  glatte,  weisse  Niere  gegen- 
über der  derben,  höckerigen,  auf  der  anderen 
Seite  die  grosse,  braune  oder  olivengrüne  Leber, 
gegenüber  der  kleinen,  durch  peritoneale  Adhäsio- 
nen befestigten.  Die  Frage,  ob  dies  Producte 
eines  und  desselben  Processes  seien,  wurde  für  die 
Niere  schon  von  Bright  gestellt  und  dahin  beant- 
wortet, dass  es  sich  um  einen  Process  in  ver- 
schiedenen Stadien  handele.  Laennec,  welcher 
zuerst  das  klinische  Bild  der  Lebercirrhose  be- 
schrieb, konnte  diese  Frage  nicht  stellen,  da  er 
nur  die  kleine  Leber  gesehen  hatte.  Er  hielt 
die  Veränderung  für  eine  Neubildung.  Erst  später 
stellte  man  fest,  dass  es  sich  um  eine  Vermehrung 
von  Bindegewebe  handelte  und  erkannte  dann  auch 
die  vergrösserte  Leber  als  cirrhotisch.  Todd 
machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  bei  ganz 
ähnlichen  klinischen  Symptomen  man  bald  die 
kleine,  bald  die  grosse  Leber  fand.  Er  beob- 
achtete nie,  dass  ein  Uebergang  der  einen  Form 
in  die  andere  stattfände.  Während  man  in 
Deutschland  diese  Ausführungen  unbeachtet  liess 
(Frerichs,  Bamberger),  folgte  man  ihnen  in 
Frankreich,  wo  Hanot  zwei  Formen  aufstellte, 
die  auch  histologisch  verschieden  wären:  1.  die 
hypertrophische,  biliöse  Form  mit  Umschnürong 
der  vielen  neugebildeten  Gallencanäle  durch  Binde- 
gewebe, 2.  die  atrophische,  venöse  Form  mit  Ver- 
ödung der  Blutgefässe.  Charcot  stellte  noch 
andere  histologische  Unterscheidungsmerkmale  fest: 
bei  der  atrophischen  Form  seien  grosse  Acini  von 
neugebildetem  Bindegewebe  umschnürt,  bei  der 
hypertrophischen  Form  kleine  Lobuli  oder  gar 
Leberzellen.  Das  Verhalten  der  Leberzellen  wurde 
besonders  von  Ackermann  studirt. 

W^as  nun  die  klinische  Seite  der  Frage  be- 
trifft, so  beherrscht  bei  der  hypertrophischen 
Form  der  Icterus  das  Krankbeitsbild.     Es  zeigt 
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«ich  femer  eine  Yerminderuiig  der  rothen  und 
Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen,  systolische 
Herzgeräusche,  Blutungen,  welche  sich  aber  von 
denen  bei  atrophischer  Girrhose  wesentlich  unter- 
scheiden. Bei  letzterer  handelt  es  sich  meist  um 
Stauungen,  die  zu  Magen-  und  Darmblutungen 
führen  und  gewöhnlich  den  Exitus  veranlassen. 
Bei  ersterer  handelt  es  sich  um  Epistaxis  oder 
sonstige  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten.  Auch 
Erkrankungen  der  Baut,  wie  Urticaria  und  Xan- 
thelasma, kommen  vor.  Daneben  sind  natürlich 
die  localen  Erscheinungen  von  grösster  Bedeutung : 
die  starke  Yergrösserung  der  Leber  und  der  stets 
vorhandene  Milztumor.  Vor  Verwechselung  mit 
Oholelithiasis,  die  schwere  Folgen  haben  kann, 
soll  man  sich  hüten  und  stets  die  Gallenblase 
betasten.  —  Bei  der  atrophischen  Girrhose  sind 
die  drei  Hauptpunkte:  1.  die  gastrischen  Sym- 
ptome, 2.  die  Staunngserscbeinungen,  3.  die  se- 
kundären Blutungen.  Nach  alledem  spricht  sich 
Kef.  dahin  aus,  dass  die  beiden  Formen, 
wenn  auch  histologisch  in  geringerem 
Maasse,  klinisch  mit  voller  Sicherheit  zu 
unterscheiden  sind. 

Die  Hypertrophie  kann  bis  zu  zehn  Jahren, 
die  Atrophie  höchstens  zwei  Jahre  dauern ;  erstere 
findet  sich  meist  in  jugendlichem  Alter.  —  Es 
giebt  auch  einen  „type  mixte'',  bei  dem  die  Sym- 
ptome beider  Erkrankungen  zu  gleicher  Zeit  vor- 
kommen. 

Herr  Stadelmann  (Dorpat)  bestreitet  in  sei- 
nem Gorreferat  die  Möglichkeit  einer  sicheren 
Unterscheidung  der  beiden  Zustände.  Die  ver- 
schiedensten Symptome  fänden  sich  bei  beiden. 
Auch  die  Aetiologie  ist  bei  beiden  die  gleiche: 
«s  kommen  in  Betracht  Alkohol  (namentlich  in 
Form  von  Branntwein),  Gicht,  Genuss  scharfer 
<7e würze,  acute  Infectionskrankheiten,  langer  Ge- 
brauch von  Drasticis,  Tuberculose,  Malaria,  Sy- 
f>hilis.  Oft  ist  die  Aetiologie  ganz  dunkel.  Viel- 
leicht ist  die  Girrhose  nur  Theilerscheinung  einer 
Allgemeinerkrankung  des  Körpers  (Arteriosklerose), 
wofür  das  häufige  Zusammentreffen  mit  Erkran- 
kungen der  Niere  und  der  Milz  spricht.  Von  den 
Functionen  der  Leber,  die  bei  Entstehung  der 
Cirrhose  in  Betracht  kommen,  erwähnt  Stadel- 
mann:  1.  die  Harnstoff bildung,  deren  Beeinflus- 
sung bisher  nicht  nachgewiesen  ist,  2.  das  Zurück- 
halten giftiger  Stoff  wechselproducte  (Ptomaine) 
und  von  Alkaloiden  (Morphium,  Strychnin)  resp. 
Umwandlung  in  weniger  giftige  Stoffe  ^  3.  Ein- 
fiuss  der  Leber  auf  Kohlehydrate,  Glycogen- 
bildnng.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  erwähnt 
S.  noch,  dass  die  bei  Lebercirrhose  häufig  mit 
^ossem  Nutzen  angewandten  alkalischen  Wässer 
nur  auf  den  Darm  und  die  Blutcirculation  günstig 
wirken,  da  durch  die  Experimente  von  Glass 
nachgewiesen  sei,  dass  die  Alkalien  nicht  in  die 
Galle  übergehen. 

Discussion: 

Herr  von  Frey  (Leipzig)  hat  durch  Experi- 
mente festgestellt,  dass  die  Unterbindung  des 
Gallenganges  nicht  von  Icterus  gefolgt 
ist,  wenn  gleichzeitig  die  Lymphgefässe 
der  Leber  verschlossen  werden.  Es  wur- 
den unter  aseptischen  Gautelen  der  Duct.  choled., 
sowie  der  Duct.  thorac.  auf  der  linken  Seite  des 


Halses  unterbunden  und  hierauf  täglich  durch 
Untersuchung  des  Harns  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  der  Gallenbestandtheile  constatirt.  Auf 
diese  Weise  gelang  es,  die  Absperrung  der  Galle 
sowohl  vom  Harn  wie  vom  Blut  für-  längere  Zeit 
zu  bewerkstelligen.  Einige  Thiere  starben  nach 
Berstung  des  Gallenganges  an  Peritonitis;  bei 
weitaus  der  grössten  Zahl  stellte  sich  nachträglich 
eine  Gommunication  zwischen  Lymphe  und  Blut 
wieder  her,  worauf  Icterus  eintrat. 

Die  Veränderungen  in  der  Leber  sind  in  allen 
Fällen  sehr  wesentliche  und  durchweg  überein- 
stimmende. Die  Lymphbahnen  sind  klaffend  er- 
weitert und  drängen  die  Leberzellen  von  den  Blut- 
gef^en  ab.  Die  Leberzellen  sind  verkleinert  und 
verringert.  Die  Gallengänge  sind  erweitert  und 
stehen  durch  Spalten,  die  zwischen  die  Leber- 
zellen eindringen,  allenthalben  in  offener  Gommu- 
nication mit  den  perivasculären  Lymphräumen. 
Auf  diesem  Wege  kann  die  gestaute  Galle  in  die 
Lymphbahnen  übertreten.  Die  sonst  dichtgedräng- 
ten Leberzellen  werden  dadurch  isoiirt,  das  ganze 
Parenchym  der  Leber  gelockert  und  gleichsam 
zersprengt.  Von  einer  besonderen  Wand  der 
Gallencapillaren  ist  nirgends  eine  Andeutung  zu 
sehen.  Es  ist  auffallend,  dass  die  Galle,  obwohl 
sie  die  Blutgefilsse  überall  umgiebt,  nicht  in^s 
Blut  einzutreten  vermag. 

Herr  F.  Müller  (Breslau)  bespricht  den  sog. 
Urobilinicterus  und  die  Urobilinurie  bei 
der  Lebercirrhose.  M.  leugnet  die  Existenz  eines 
eigentlichen  durch  Urobilin  veranlassten  Icterus 
und  weist  auf  die  Untersuchungen  von  D.  Ger- 
hardt hin,  welcher  bei  Fällen  von  sog.  Urobilin- 
icterus stets  Gallenfarbstoff  im  Blut  und  den  Trans- 
sudaten nachweisen  konnte,  ausserdem  auf  die 
Erfahrung,  dass  grosse  Mengen  von  Urobilin  in 
den  Geweben,  dem  Blut,  sowie  dem  Harn  an- 
wesend sein  können,  ohne  dass  Icterus  auftritt. 
Urobilin  ist  offenbar  identisch  mit  Hydrobilirubin 
und  dies  bildet  sich  bei  Reduction  des  Bilirubin 
durch  Fäulnissbacterien.  Das  im  Darm  aus  dem 
Gallenfarbstoff  gebildete  Hydrobilirubin  wird  re- 
sorbirt  und  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Im 
Darm  ist  die  einzige  sicher  nachgewiesene  Bil- 
dungsstätte dieses  Farbstoffs.  Dafür,  dass  auch 
das  bei  gewissen  Krankheiten  vermehrte  Urobilin 
des  Harns  ursprünglich  aus  dem  Darm  stamme, 
sprechen  verschiedene  Momente:  erstens  das  voll- 
ständige Verschwinden  des  Hydrobilirubins  aus 
Harn,  Blut,  Galle  und  Fäces  bei  vollkommenem 
Gallenabschluss,  dann  die  Erfahrung,  dass  zwischen 
dem  Hydrobilirubin gehalt  des  Harns  und  der  Fäces 
ein  gewisser  Parallelismus  nachweisbar  ist,  ausser- 
dem der  Umstand,  dass  beim  Neugeborenen,  der 
nur  Bilirubin,  kein  'Hydrobilirubin  in  seinem 
Darminhalt  aufweist,  Hydrobilirubin  im  Harn  fehlt. 
Bei  einem  Patienten  mit  vollkommenem  Gallen- 
abschluss vom  Darm  fand  M.  nach  Darreichung 
von  grösserer  Menge  Schweinegalle  Hydrobilirubin 
in  Koth  und  Harn  auftreten.  Die  vermehrte 
Urobilinausscheidung  bei  Resorption  von  Blut- 
ergüssen, sowie  bei  der  Lebercirrhose  kann  am 
einfachsten  durch  die  Annahme  einer  Polycholie, 
oder  besser  gesagt,  einer  Pleiochromie  (Stadel- 
mann)  erklärt  werden.  Wenn  auch  die  Möglich- 
keit   einer  Bildung    des  Hydrobilirubins    in  Blut- 
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erg&8Ben  und  in  der  Leber  sieht  absolut  geleugnet 
werden  kann,  so  lassen  sich  doch  sämmtliche  bis- 
her bekannten  klinischen  Erfahrungen  durch  die 
Danntheorie  erkl&ren. 

Herr  Fürbring  er  (Berlin)  theilt  mit,  dass  er 
recht  yiele  Fälle  von  „type  mixte^  gesehen  hat, 
so  z.  B.  bei  mehr  als  einem  Dutzend  Yon  Kranken 
mit  der  gewöhnlichen  Laenne ersehen  Cirrhose 
hochgradigen  Icterus,  wo  die  Section  zur 
Evidenz  ergab,  dass  makroskopisch  sichtbare  Hemm- 
nisse für  den  Gallenabfluss  nicht  existirten.  Hier 
müssten  wohl  die  Gallencapillaren  secund&r  afficirt 
sein.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  von  hyper- 
trophischer Cirrhose  (mindestens  20)  waren  die 
Träger  „recht  stattliche  Säufer". 

Herr  Lenhartz  (Leipzig)  bemerkt  entgegen 
der  von  Herrn  Rosenstein  yorgetragenen  A.n- 
schauuDg,  dass  er  erst  vor  Kurzem  einen  un- 
zweifelhaften Fall  Ton  La  eu  nee 'scher  Cirrhose 
mit  hochgradiger  Vergrösserung  der  Leber  im  Be- 
ginn beobachtet  hat.  Die  Krankheit  betraf  einen 
68jährig6n  Mann,  der,  früher  nüchtern,  sich  aus 
familiären  Gründen  plötzlich  dem  Trünke  ergab 
und  täglich  einen  Liter  reinen  Nordhäuser  zu  sich 
nahm.  Da  neben  geringem  Ascites  Icterus  fehlte, 
so  wurde  gleich  im  Anfang  obige  Diagnose  ge- 
stellt. Der  rasche  Weiterverlauf  mit  folgender 
Schrumpfung  und  Zunahme  der  Pfortaderstauung 
sowie  die  Autopsie  bestätigten  die  Diagnose.  Die 
Beobachtung  beanspruche  den  Werth  eines  regel- 
recht angelegten  Versuchs. 

Herr  Liebormeister  (Tübingen)  stimmt  im 
Grossen  und  Ganzen  in  seiner  Anschauung  über 
das  schwierige  Thema  mit  der  von  Herrn  Rosen - 
stein  dargelegten  überein.  Er  unterscheide  zwei 
Formen  der  Cirrhose,  die  sowohl  anatomisch  als 
klinisch  verschieden  seien,  während  ihre  Aetiologie, 
soweit  sie  bekannt  sei,  übereinstimme. 

Bei  der  portalen  Cirrhose,  der  häufigeren 
Form,  handle  es  sich  um  eine  Bindegewebs- 
wucherung,  die  an  den  interlobulären  Pfortader- 
verzweigungen beginne  und  diese  nicht  nur  com- 
primire,  sondern  zur  Obliteration '  bringe.  Bei  der 
biliären  Cirrhose  beginne  die  Bindegewebs- 
wucherung  in  den  interlobulären  Zellengängen  und 
bringe  diese  zum  Verschluss.  Dem  entsprechend 
sei  bei  der  portalen  Form  die  wichtigste  und 
constante  Folge  der  Ascites,  bei  der  biliären 
Form  der  Icterus.  Andere  Folgen  seien  beiden 
Formen  gemeinsam,  so  die  Milzanschwellung,  die 
Neigung  zu  Blutungen.  Nicht  selten  sind  ge- 
mischte Formen,  wobei  bald  die  portalen,  bald 
die  biliären  Erscheinungen  überwiegen. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  eine  atrophische 
und  eine  hypertrophische  Cirrhose  und  ist  häufig 
geneigt  anzunehmen,  dass  diese  Unterscheidung 
mit  der  einer  portalen  und  einer  biliären  Form 
zusammenfalle.  Das  ist  nicht  ganz  richtig.  Zwar 
ist  bei  der  portalen  Form  die  Leber  meist  ver- 
kleinert, bei  der  biliären  meist  vergrössert;  aber 
es  giebt  auch  Ausnahmen:  bei  der  portalen  Form 
bleibt  in  selteneren  Fällen  die  Leber  bis  zum 
Ende  vergrössert,  und  bei  der  biliären  Form  er- 
folgt im  Laufe  der  Zeit  eine  gewisse  Ver- 
kleinerung. 

Bei  der  biliären  Form  der  Cirrhose  kommt 
für  die  Dififerentialdiagnose  ernsthaft  der    multilo- 


culäre  Echinococcus  in  Betracht,  wenigstens  in 
Süddeutschland,  wo  diese  Form  des  Echinococcus 
mindestens  ebenso  häufig  zur  Beobachtung  kommt 
wie  die  biliäre  Cirrhose.  Die  Unterscheidung  ist 
oft  schwierig.  Bei  längerer  Beobachtung  spricht 
eine  stetige  Zunahme  der  Lebervergrösserung  für 
multiloculären  Echinococcus,  eine  später  sich 
zeigende  Abnahme  für  biliäre  Cirrhose.  Eine  be- 
deutende Vergrösserung  der  Milz  spricht  eher  für 
biliäre  Cirrhose.  Uebrigens  ist  auch  bei  dem 
multiloculären  Echinococcus  eine  portale  und  eine 
biliäre  Form  zu  unterscheiden. 

In  Betreff  der  Therapie  sind  bei  der  gewöhn- 
lichen portalen  Cirrhose  die  Aussichten  nicht  so 
ungünstig,  wie  sie  häufig  dargestellt  werden.  In 
vielen  Fällen  kann,  wenn  früh  genug  eingeschritten 
wird,  Heilung  erreicht  worden.  Hauptsächlich  ist 
neben  der  Vermeidung  der  Schädlichkeiten  zu 
empfehlen  der  häufig  wiederholte  Gebrauch  einer 
4  wöchentlichen  Karlsbader  Cur. 

Herr  Minkowski  (Strassburg)  meint,  dass 
man  sich  unnöthigerweise  zu  vi«l  Mühe  gegeben 
habe,  das  Zustandekommen  des  Icterus  auf  ein- 
fach mechanische  Verhältnisse  zurückzuführen. 
Man  solle  einen  Punkt  mehr  berücksichtigen:  das 
Verhalten  und  die  Function  der  Leberzelle  selbst, 
ihre  Eigenschaft,  gewisse  Stoffe  (Gallenfarbstoff 
und  Gallensäuren)  nach  den  Gallenwegen,  andere 
nach  den  Blutgefässen  (Zucker)  oder  Lymphwegen 
auszuscheiden.  Störungen  dieser  Function  können 
auch  ohne  mechanische  Behinderung  des  Gallen- 
abflusses einen  Uebertritt  von  Gallenbestandtheilen 
in  das  Blut  zur  Folge  haben. 

Herr  Ebstein  (Göttingen)  weist  betreffs  der 
Behandlung  der  Lebercirrhose  darauf  hin,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  Syphilis  als  ätiologisches  Mo- 
ment anzuklagen  ist,  eine  entsprechende  Behand- 
lung Platz  greifen  müsse,  auch  in  Fällen,  wo  die 
Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist  und  nur  der  Ver- 
dacht besteht.  Man  kann  hier  mit  Jodkalium 
sehr  gute  Erfolge  erzielen.  Auch  wenn  chro- 
nischer Alkoholmissbrauch  nachgewiesen  sei, 
scheut  er  sich  vor  einem  Versuche  mit  Jodkalium 
nicht,  da  ja  jener  das  Bestehen  von  Syphilis 
nicht  ausschliesse.  E.  befürwortet  energisch  eine 
frühzeitige  resp.  oft  zu  wiederholende  Pnnction 
des  Ascites,  theils  um  die  Circulationsstöningen 
zu  beseitigen,  theils  um  die  Prädisposition  für 
Tuberculose,  welche  durch  die  Ergüsse  im  Peri- 
toneum entschieden  gesetzt  wird,  zu  beseitigen. 

Herr  Hoppe-Seyler  (Kiel)  bemerkt,  dass 
bei  Icterus  in  Folge  von  Gallenabschluss  vom 
Darm  manchmal  auch  durch  die  Darm  wand  etwas 
gallenfarbstoff haltiger  Schleim  abgeschieden  und 
den  Fäces  beigemischt  wird.  Er  erklärt  sich  so 
die  von  ihm  ^schon  früher  dabei  nachgewiesenen 
geringen  Mengen  von  Urobilin  in  den  Fäces  und 
im  Urin. 

Im  Schlusswort  bemerkt  Rosenstein,  dass 
er  dem  Alkohol,  selbst  für  die  Laennec'sche 
Cirrhose,  keine  entscheidende,  höchstens  eine 
prädisponirende  Rolle  zuweise.  Wie  wäre  es 
sonst  möglich,  dass  in  Holland,  wo  von  der 
niedern  Bevölkerung  unendlich  viel  Branntwein  in 
concentrirter  Form  (Genever)  genossen  wird,  die 
Laen nee* sehe  Cirrhose  so  ausserordentlich  selten 
ist!    —    Ferner  erwähnt  R.  noch,    dass    es    auch 
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latente  Formen  der  Cirrhose  gebe,  d.  h.  dass 
Leute  wegen  ganz  anderer  Dinge  zur  Behandlang 
kommen,  bei  denen  man  post  mortem  exquisit 
granulirende  Atrophie  der  Leber  findet.  Hier  hat 
die  Natur  zur  Heilung  entweder  einen  collateralen 
Kreislauf  entwickelt  oder  durch  Erweiterung  der 
Lymphgefässe  yermehrte  Resorption  bewirkt. 
Merkwürdig  sei,  dass  die  F&lle,  welche  R.  hat 
spontan  heilen  sehen,  unter  den  Erscheinungen 
Termehrter  Hamsecretion  geheilt  sind  und  da,  wo 
er  therapeutisch  einwirkte,  hat  R.  entsprechende 
Mittel  gegeben,  nämlich:  Resina  copaivae  und 
Kali  aceticum.  —  Mit  Bezug  auf  die  frühzeitige 
Function  ist  R.  der  Meinung  Ebstein 's.  Auch 
glaubt  er,  dass  die  Syphilis  eine  wesentliche 
Rolle  spielt. 

0.  Israel  (Berlin):  Die  secundären  Ver- 
änderungen der  Kreislaufsorgane  bei  In- 
sufficienz  der  Nierenthätigkeit.  Einleitend 
weist  der  Vortragende  darauf  hin,  wie  er  schon 
früher  im  Verein  mit  Grawitz  festgestellt  habe, 
dass  nicht  bloss  Nierenentzündungen  zu  Herzhyper- 
trophie Veranlassung  geben,  was  Bright  schon 
erkannt  hatte,  sondern  dass  auch  jede  andere,  mit 
Verlust  von  secemirendem  Parenchym  verknüpfte 
Nierenerkrankung  zur  Herzvergrösserung  führen 
kann,  und  dass  nicht  bloss  Veränderungen  des 
Herzens,  sondern  auch  der  grossen  Gefässe  die 
Folge  des  Grundleidens  sein  können.  Namentlich 
zeige  die  Aorta  neben  der  Herabsetzung  der 
Elasticität  eine  in's  Auge  fallende  Erweiterung 
sämmtlicher  Abschnitte,  die  indess  bisweilen  par- 
tiell bleibt  und  dann  dem  Organ  die  Form  eines 
Doppelconus  verleiht  („conische  Dilatation^).  In 
den  Gefässen  mit  vorwiegend  musculärer  Media 
finden  sich  in  dieser  Schicht  die  schwersten  Ver- 
änderungen, bisweilen  völliger  Schwund  der  Mus- 
cularis,  namentlich  bei  relativ  frei  in  Körper- 
hohlen liegenden  Arterien  (lienalis,  renalis,  cere- 
bralis).  Fernere  Erscheinungen  sind:  Verkalkung 
der  Muskelfasern  und  die  sogen,  „cyanotische 
Induration^  der  Milz,  des  Pancreas,  der  Neben- 
nieren und  der  Nieren  selbst,  höchst  wahrscheinlich 
auch  die  musculäre  Hypertrophie  der  kleinen  Ge- 
fässe (Ewald).  Alle  diese  Befunde  lassen  sich 
leicht  in  Zusammenhang  bringen,  wenn  die  Er- 
höhung der  allgemeinen  Circulationsgrösse  als  die 
compensatorische  Leistung  des  Herzens  für  die 
Functionsstörung  der  Nieren  angesehen  wird,  und 
sie  sprechen  auch  ihrerseits  dafür,  dass  das  Be- 
dürfniss  der  Ausscheidung  hamf&higer  Stoffe  die 
Ursache    der    Herzhypertrophie    bei  Nephritis  ist. 

Herr    Emmerich    (Mönchen):      Das     Oxy- 


chinaseptol  oder  Diaphterin,  ein  neues 
Antisepticum.  Man  müsse  sich  bemühen,  zu 
Antisepticis  chemisch  reine  Körper  zu  finden, 
welche  leicht  controlirbar  sind,  in  fester  Form 
als  Pulver,  Pastillen  etc.  gewonnen  werden 
können  und  in  jedem  Verhältniss  in  Wasser  lös- 
lich sind.  Ein  solcher  Körper  ist  das  Oxychin- 
aseptol,  welches  in  einem  Molecüle  2  Atome  N 
und  8  Hydroxylgruppen  (OH),  also  im  Ganzen 
5  antiseptische  Eigenschaften  bedingende  Gruppen 
enthält.  Die  bacteriologischen  Untersuchungen 
ergaben,  dass  eine  0,3procentige  Lösung  eine 
frisch  aus  dem  menschlichen  Körper  gezüchtete 
Gultur  von  Staphylococcns  pyogenes  aureus  in 
Y4  Stunde  vernichtete,  während  Phenol,  Lysol 
etc.  in  VaPi^ocontiger  Lösung  dies  nicht  ver- 
mochten. Untersuchungen  mit  anderen  Baoterien- 
arten  ergaben  ganz  ähnliche  Resultate.  Zur  Des- 
infection  von  nicht  vernickelten  Instrumenten  ist 
das  Präparat  ungeeignet,  da  dieselben  schwarz 
anlaufen.  Für  die  Wundbehandlung  ist  es  aber 
warm  zu  empfehlen;  bei  gewissen  Processen  (Ul- 
cerationen  etc.)  ruft  es  sogar  specifische  Heilwir- 
kungen hervor.  Seine  schwefelgelbe  Farbe  schliesst 
eine  Verwechselung  mit  Medicamenten  aus.  Zum 
Beweise  für  seine  relative  Ungiftigkeit  genügt  die 
Thatsache,  dass  kleinere  Meerschweinchen  die  sub- 
cutane Injection  von  5  com  einer  5  procentigenr 
Lösung  (=  250  mg)  ohne  Störung  vertragen. 

fScMust  folgt.] 

W^issenschaftlicher  Verein  der  k.  u«  k.  Militär- 
ärzte der  Garnison  Wien. 

{Sitzung  vom  9.  Januar  1892.) 

Dr.  Hirtenhuber:  Ueber  Vortheile  und 
Nachtheile  der  Bromäthyl -Narkose. 
Als  Vortheile  bezeichnet  H.  die  leichte  Aus- 
führbarkeit der  Narkose  auch  ohne  besonders  ge- 
schulten Assistenten,  das  seltene  Auftreten  von 
Erbrechen  und  die  schnelle  Erholung  nach  der 
Narkose.  Bromäthyl  verursacht  femer  auf  der 
Haut  keine  Aetzschorfe,  es  brennt  nicht,  ist  daher 
auch  nicht  feuergefährlich,  und  ist  billig.  —  Exci- 
tationszustände  treten  oft  im  Beginne  der  Narkose 
auf,  sie  gehen  jedoch  schnell  vorüber.  Bei  Ope- 
rationen, für  die  eine  Muskelerschlaffung  erwünscht 
oder  nothwendig  ist,  eignet  sich  das  Mittel  nicht, 
da  der  Muskeltonus  nicht  erlischt.  Als  Contraindi- 
cationen  sind  femer  alle  jene  Krankheiten  anzu- 
sehen, welche  die  freie  Beweglichkeit  der  Lunge 
beeinträchtigen. 

{Wiener  kUn.  Wochenaehr.  1892  No,29.)  rd. 


Referate. 


Die  neuesten  vom  Deutschen  Reiche  mit  den  Bun- 
desregierungen vereinbarten  Maassnahmen 
gegen  die  Cholera.  Nach  den  Beschlüssen  der 
Cholera-Commission  vom  27.  u.  28.  Aug.  1892. 

Die  Bundesregierungen  sind  bekanntlich  schon 
vor  einigen  ^Yochen  durch  den  Reichskanzler  er- 


sucht worden,  für  den  Fall  des  Ausbruchs  der 
Cholera  innerhalb  des  Reichsgebiets  mit  den- 
jenigen Maassnahmen  vorzugehen,  welche  für  diesen 
Fall  in  früheren  Jahren  aus  Anlass  drohender 
Choleragefahr  unter  ihnen  vereinbart  worden 
waren  und  welche  im  Laufe  dieses  Sommers  nach 
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Maassgabe  der  iDZwischen  gemachten  Erfahraogen 
einer  Revision  in  einzelnen  Punkten  unterworfen 
worden  sind.  Das  ungewöhnlich  heftige  Auftreten 
der  Seuche  in  Hamburg  and  in  seiner  Nachbar- 
schaft hat  aber  sowohl  bei  der  Keichsverwaltung 
als  auch  bei  den  hauptbetheiligten  Bundesregie- 
rungen das  Bedurfniss  hervortreten  lassen,  im 
Wege  mündlicher  YerständigUDg  die  gleichmässige 
und  schleunigste  Durchführung  aller  jetzt  unver- 
meidlich gewordenen  Schutzmaassregeln  nach  jeder 
Richtung  hin  sicher  zu  stellen.  Zu  dem  Behufe 
ist  am  Sonnabend,  27.  d.  M.,  Abends,  auf  Einla- 
dung des  Reichskanzlers  im  Reichsamt  des  Innern 
eine  Commission  zusammengetreten,  welcher 
Vertreter  des  Auswärtigen  Amts,  des  Reichseisen- 
bahnamts, der  Königlich  preussischen  Militär- Medi- 
cinalverwaltung,  der  betheiligten  preussischen  Mi- 
nisterien und  der  Regierungen  von  Bayern,  Sachsen, 
Württemberg ,  Hessen ,  Mecklenburg  -  Schwerin, 
Lübeck,  Bremen  und  Elsass-Lothringen  beiwohnten. 
Für  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  waren  ausser 
dem  Director  die  von  Reichswegen  nach  Hamburg 
entsendeten  Sachverständigen,  Greheimer  Medicinal- 
rath  Dr.  R.  Koch  und  Regierungsrath  Dr.  Rahts 
erschienen.  Die  Beschlüsse  dieser  Commission 
haben  mehrfach  zu  einer  Ergänzung  der  früher 
vereinbarten  Maassnahmen  geführt  und  eine  er- 
freuliche Uebereinstimmung  in  allen,  weiterhin  zu 
treffenden  Maassnahmen  hervortreten  lassen.  Die 
Bevölkerung  darf  sich  mit  der  Gewissheit  be- 
ruhigen, dass  vermöge  des  auf  diesem  Wege  fest- 
gestellten Einverständnisses  der  hauptbetheiligten 
Regierungen  nunmehr  aller  Orten  mit  der  grössten 
Energie  gegen  die  Seuche  und  ihre  weitere  Ver- 
breitung vorgegangen  werden  wird.  Die  Ergeb- 
nisse der  Oommissionsberathungen  werden  hierunter 
mit  dem  Bemerken  mitgetheilt,  dass  die  wenigen 
Aenderungen,  welche  die  Anweisung  zur  Ausfüh- 
rung der  Desinfection  und  die  Belehrung  über 
das  Wesen  der  Cholera  und  das  während  der 
Cholerazeit  zu  beobachtende  Verhalten  erfahren 
haben,  durch  Cursivschrift  kenntlich  gemacht  sind. 
Die  Bestimmungen  erhalten  in  den  einzelnen  Bun- 
desstaaten, soweit  sie  etwa  von  den  daselbst  schon 
erlassenen  Vorschriften  abweichen,  erst  durch  die 
bezüglichen  Publicationen  der  zuständigen  Landes- 
behörden bindende  Kraft. 

A.  Allgemeine  JBIaaBBnaliinen  seitens  der 

Behörden. 

1.  Die  Polizeibehörden  müssen  von  jedem 
Erkrankungs-  oder  Todesfall  an  Cholera 
oder  choleraverdächtigen  Krankheiten  (insbesondere 
von  Brechdurchfall)  sofort  in  Kenntniss  ge- 
setzt werden.  Ausgenommen  bleiben  Brech- 
durchfälle von  Kindern  unter  2  Jahren.  Wo  be- 
reits eine  Verpflichtung  zur  Anzeige  derartiger 
Erkrankungs-  und  Todesfälle  besteht,  soll  dieselbe 
neu  eingeschärft  werden,  wo  sie  noch  nicht  oder 
nur  betreffs  der  Erkrankungsfälle  besteht,  ist  sie 
einzuführen  bezw.  auf  die  Todesfälle  auszudehnen. 
Namentlich  sind  auch  die  Führer  der  Flussfahr- 
zeuge zur  Anzeige  der  auf  diesen  vorkommenden 
Fälle  zu  verpflichten.  Auf  Grund  der  einge- 
gangenen Anmeldungen')  haben  die  Ortspolizeibe- 


*)  Zur  Benutzung  für  Aerzte,  Polizeibeamte  etc. 


hörden  Listen  nach  anliegendem  Muster  (Anlage  I) 
fortlaufend  zu  führen. 

Im  Uebrigen  wird  vorausgesetzt,  dass  von 
jedem  ersten  Choleraerkrankungsfalle  in  einer  Stadt 
das  Reichsamt  des  Innern  und  von  dem  weiteren 
Verlaufe  der  Epidemie  in  den  einzelnen  Ortschaften 
wöchentlich  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  nach 
Anleitung  des  im  Jahre  1879  zwischen  den 
deutschen  Regierungen  vereinbarten,  hier  als  An- 
lage II  beigegebenen  Formulars  Kenntniss  ge- 
geben wird. 

Die  Wochenberichte  sind  so  zeitig  abzu- 
senden, dass  bis  Montag  Mittag  die  Mittheilungen 
über  die  in  der  vorangegangenen  Woche  bis 
Sonnabend  einschliesslich  gemeldeten  Erkrankungen 
und  Todesfälle  im  Gesundheitsamte  eingehen. 

Auch  ist  es  nothwendig,  dass  fortlaufende 
Nachrichten  über  den  Stand  der  Epidemie,  wo- 
möglich täglich,  in  geeigneter  Weise  zur  öffent- 
lichen Kenntniss  gebracht  werden. 

2.  Die  zuständigen  Behörden  haben  ihr  be- 
sonderes Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  etwa 
Messen,  Märkte  und  andere  Veranstaltungen, 
welche  ein  ähnliches  gefährliches  Zusammenströmen 
von  Menschen  zur  Folge  haben,  an  oder  in  der 
Nähe  solcher  Orte  zu  verhindern  sind,  in  welchen 
die  Cholera  ausgebrochen  ist. 

8.  Schulkinder,  welche  ausserhalb  des 
Schulortes  wohnen,  dürfen,  solange  in  dem  letzteren 
die  Cholera  herrscht,  die  Schule  nicht  besuchen, 
desgleichen  müssen  Schulkinder,  in  deren  Wohn- 
ort die  Cholera  herrscht,  vom  Besuch  der  Schule 
in  einem  noch  cholerafreien  Orte  ausgeschlossen 
werden.  An  Orten,  wo  die  Cholera  heftig  auf- 
tritt, sind  die  Schulen  zu  schliessen. 

Gleichartige  Bestimmungen  müssen  auch  hin- 
sichtlich des  Besuchs  des  C  on firm anden- Unter- 
richts erlassen  werden. 

4.  Hinsichtlich  des  Eisenbahnverkehrs 
ist  das  Zugbegleitungs-  und  Bahnhofspersonal, 
wegen  Ausschliessung  offenbar  cholerakranker 
Reisenden  von  der  Weiterreise  mit  Anweisung 
nach  Maassgabe  der  anliegenden  Grundsätze 
(Anlage  III)  zu  versehen. 

Auf  den  der  Verbreitung  der  Epidemie  ent- 
sprechend auszuwählenden  Stationen  des  Eisenbahn- 
verkehrs ist  wegen  Fürsorge  für  krank  befundene 
Passagiere  durch  Bereitstellung  ärztlicher  Hülfe 
und  Unierbringung  in  geeignete  isolirte  Räumlich- 
keiten, wegen  Ausrangiren  und  Desinflciren  (No.  15) 
der  von  solchen  Passagieren  benutzten  Waggons 
das  Erforderliche  zu  veranlassen.  Die  Landes- 
regierungen haben  Anordnung  zu  treffen,  dass  an 
denjenigen  Eisenbahnstationsorten ,  an  welchen 
geeignete  Krankenhäuser  sich  befinden,  der  Auf- 
nahme dort  abgesetzter  Kranken  Hindemisse  nicht 
in  den  Weg  gelegt  werden.  Die  schmutzige  Wäsche 
derjenigen  Schlafwagen,  welche  aus  Choleraorten 
kommen  oder  in  solchen  ReiBende  aufgenommen 
haben,  ist  auf  den  Zielstationen  zu  desinfioiren. 

An  besonders  bedrohten  Orten  (z.  B.  an  der 
Grenze  gegen  verseuchtes  Ausland)  und  bei  Trans- 
porten, welche  ihrer  Beschaffenheit  oder  Herkunft 
nach  (Auswanderertransporte,  Transporte  aus  ver- 


ist  die  Anlage  I  mit  Formular  zu  einer  Zählkarte 
beigefügt. 
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Beachten  Orten)  besonders  yerdäohtig  sind,  kann 
es  rathsam  sein,  eingehende  ärztliche  Besichti- 
gangen  der  Reisenden  and  ihres  Gep&cks,  event. 
auch  Desinfection  des  letzteren  eintreten  zu  lassen. 

5.  Die  Polizeibehörde  eines  Ortes  "wird  je 
nach  den  ümst&nden  aaf  solche  Personen  ein  be- 
sonderes Aagenmerk  za  richten  haben,  welche  dort 
sich  aafhalten,  nachdem  sie  karz  zayor  in  von 
der  Cholera  heimgesachten  Orten  gewesen  waren. 
£8  kann  sich  empfehlen,  die  von  solchen  Orten 
mitgebrachten  Gebranchsgegenstände  (namentlich 
gebraachte  Wäsche  und  Kleidungsstücke)  zu  des- 
inficiren  und  die  Zugereisten  selbst  einer,  der  In- 
cubationsdauer  der  Cholera  entsprechend  bemessenen, 
ärztlichen  Beobachtung  zu  unterstellen,  jedoch 
in  schonender  Form  und  so,  dass  BelSstigungen 
der  Personen  thunlichst  yermieden  werden. 

6.  Auf  die  Bevölkerung  solcher  Flussfahr- 
zeuge,  welche  zum  Frachttransport  dienen,  sowie 
auf  die  Personen^  welche  Holzflösse  transportiren, 
ist  besonders  Acht  zu  geben.  Sofern  sie  aus  einem 
Choleragebiete  kommen  oder  auf  der  Reise  sich 
einem  solchen  Gebiete  genähert  haben,  sind  sie  an 
den  Anlegestellen  ärztlicher  Besichtigung  zu  unter- 
werfen und  je  nach  deren  Ergebniss  weiter  zu  be- 
handeln. (Unterbringung  etwaiger  Kranken,  Des- 
infection der  Effecten  etc.) 

7.  Im  Uebrigen  ist  eine  Beschränkung  des 
Verkehrs  mit  Post-  (Brief-  und  Packet-)  Sendun- 
gen, sowie  des  Gepäck-  und  Güterverkehrs 
nicht  anzurathen. 

8.  Für  Bereitstellung  von  Kranken- 
räumen (Baracken  oder  dergl.)  in  ausreichendem 
Maasse  ist  bei  Zeiten  zu  sorgen. 

Es  ist  erwünscht,  dass  namentlich  vermögens- 
lose und  sohlecht  untergebrachte  Kranke  in  thun- 
lichst umfassenderWeise  in  Krankenhäusern,  womög- 
lich kostenlos,  untergebracht  und  verpflegt  werden. 

9.  Für  den  Transport  der  Kranken  sind 
dem  öffentlichen  Verkehr  dienende  Fuhrwerke 
(Droschken  und  dergl.)  nicht  zu  benutzen.  Hat 
eine  solche  Benutzung  trotzdem  stattgefunden,  so 
ist  das  Gefährt  zu  desinficiren. 

10.  Leichen  der  an  der  Cholera  Gestorbenen 
sind  thunlichst  bald  aus  der  Behausung  zu  ent- 
fernen, namentlich  dann,  wenn  ein  gesonderter 
Raum  für  die  Aufstellung  der  Leiche  nicht  vor- 
handen ist.  Für  Einrichtung  von  Leichenhäusern 
ist  Sorge  zu  tragen,  die  Ausstellung  der  Leichen 
vor  dem  Begräbniss  zu  untersagen,  das  Leichen- 
gefolge möglichst  zu  beschränken  und  dessen  Ein- 
tritt in  die  Sterbewohnung  zu  verbieten. 

Die  Beerdigung  der  Cholera  -  Leichen  ist 
unter  Abkürzung  der  für  gewöhnliche  Zeiten  vor- 
geschriebenen Fristen  thunlichst  zu  beschleunigen. 

Die  Beförderung  von  Leichen  solcher  Personen, 
welche  an  der  Cholera  gestorben  sind,  nach  einem 
anderen,  als  dem  ordnungsmässigen  Beerdigungs- 
orte, ist  zu  untersagen. 

Für  Ortschaften,  welche  einen  eigenen  Be- 
gräbnissplatz nicht  besitzen,  ist  ein  solcher  erforder- 
lichen Falls  einzurichten. 

11.  In  den  von  Cholera  ergriffenen  oder  be- 
drohten Ortschaften  ist  der  Verkehr  mit  Nahrungs- 
und Genussmitteln  sowohl  betreffs  der  Beschaffen- 
heit der  Waaren  als  auch  der  Verkaufsstellen  aufs 
SorgfUtigste  zu  beaufsichtigen. 


Es  kann  nöthig  werden,  Verkaufsräume  wegen 
Gefahr  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  schliessen. 
Den  hiervon  betroffenen  Personen  ist  soweit  irgend 
thunlich  Entschädigung  zu  gewähren. 

12.  Für  reines  Trink-  und  Gebrauchs- 
wasser ist  bei  Zeiten  Sorge  zu  tragen;  als 
solches  ist  das  Wasser,  welches  mittelst  gewöhn- 
licher Brunnen  aus  dem  Untergrund  des  Cholera- 
ortes geschöpft  wird,  in  der  Regel  nicht  anzusehen 
und  nicht  zu  benutzen,  wenn  vorwurfsfreies  Leitungs- 
wasser zur  Verfügung  steht.  Zu  empfehlen  sind 
eiserne  Röhrenbrunnen,  welche  direct  in  den  Erd- 
boden und  in  nicht  zu  geringe  Tiefe  getrieben 
sind  (abessinische  Brunnen). 

Brunnen  mit  gesundheitsgefSEÜirlichem  Wasser 
sind  zu  schliessen.  Jede  Verunreinigung  der  Ent- 
nahmestellen von  Wasser  zum  Trink-  oder  Haus- 
gebrauch und  ihrer  nächsten  Umgebung,  insbe- 
sondere durch  Haushaltungsabf&lle,  ist  zu  verhindern. 
Das  Spülen  von  Gelassen  und  Wäsche,  welche  mit 
Cholerakranken  in  Berührung  gekommen  sind,  an 
den  Wasserentnahmestellen  oder  in  deren  Nähe 
ist  strengstens  zu  untersagen. 

13.  Für  rasche  Abführung  der  Schmutz- 
wässer aus  der  Nähe  der  Häuser  ist  Sorge  zu 
tragen  und  deren  Einleitung  in  etwa  vorhandene 
Senkgruben  am  Hause  zu  vermeiden.  In  öffent- 
liche Wasserläufe  oder  sonstige  Gewässer  sollten 
Schmutzwässer  nur  eingeleitet  werden,  nachdem 
Desinfectionsmittel  (Anlage  IV)  in  genügender 
Menge  zugesetzt  worden  sind  und  ausreichend  lange 
eingewirkt  haben. 

14.  Vorhandene  Abtrittgruben  sind,  so 
lange  die  Epidemie  noch  nicht  am  Orte  ausge- 
brochen ist,  zu  entleeren;  während  der  Herrschaft 
der  Epidemie  dagegen  ist  die  Räumung,  wenn 
thunlich,  zu  unterlassen. 

Eine  Desinfection  von  Abtritten  und  Pissoirs 
ist  der  Regel  nach  nur  an  den  dem  öffentlichen 
Verkehr  .  zugänglichen ,  nach  Lage  oder  Art  des 
Verkehrs  besonders  gefährlichen  Anlagen  dieser  Art 
(Eisenbahnstationen,  Gasthäusern  u.  dgl.)  erforder- 
lich. Auf  peinliche  Sauberkeit  ist  in  allen  der- 
artigen öffentlichen  Anlagen  zu  halten. 

15.  Die  Desinfectionen  sind  nach  Maass- 
gabe der  anliegenden  Anweisung  zu  bewirken.  In 
grösseren  Städten  ist  auf  die  Einrichtung  öffent- 
licher Desinfectionsanstalten ,  in  welchen  die  An- 
wendung heissen  Wasserdampfes  als  Desinfections- 
mittel erfolgen  kann,  hinzuwirken.  Die  auf  poli- 
zeiliche Anordnung  erfolgenden  Desinfectionen 
sollten  unentgeltlich  geschehen. 

16.  Eine,  etwa  nach  dem  Muster  der  An- 
lage V  auszuarbeitende  Belehrung  über  das 
Wesen  der  Cholera  und  über  das  während 
der  Cholerazeit  zu  beobachtende  Verhal- 
ten ist  in  eindringlicher  Weise  zur  Kenntniss  des 
Publikums  zu  bringen.  • 


B.   Maassnalmienf  welche  an  den  einzelnen  von 
Cholera   bedrohten   oder  ergriffenen  Orten  zu 

treffen  sind. 

Wo  nicht  bereits  dauernd  Gesundheits-Com- 
missionen  bestehen  oder  für  den  Fall  drohender 
Choleragefahr  vorgesehen  sind,  sind  solche  einzu- 
richten. 

Schon  vor  Ausbruch  der  Epidemie  sind 
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die  Zost&nde  des  Ortes  in  Bezug  auf  die  im  Ab- 
schnitt A  11  bis  14  erwähnten  Punkte  einer  ge- 
nauen Untersuchung  zu  unterziehen  und  ist  auf 
Beseitigung  der  vorgefundenen  Missstände,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  früher  vorzugs- 
weise Yon  Cholera  betroffenen  Oertlichkeit,  hinzu- 
wirken, sowie  das  sonst  Erforderliche  in  die  Wege 
zu  leiten. 

Sobald  der  Ort  von  Cholera  ergriffen 
wird,  sind: 

1.  Die  Cholerakranken,  namentlich  solche, 
welche  sich  in  ungünstigen  häuslichen  Verhält- 
nissen befinden,  wenn  möglich  nach  einer  Kran- 
kenanstalt überzuführen ;  in  den  Wohn  ungen  ver- 
bleibende Kranke  sind  zu  isoliren.  Unter  Um- 
ständen kann  es  sich  empfehlen,  den  Kranken  in 
der  Wohnung  zu  belassen  und  die  Gesunden  aus 
derselben  fortzuschaffen.  Eine  derartige  Evacua- 
tion  kann  nothwendig  werden  betreffs  derjenigen 
Häuser,  welche  früher  von  der  Cholera  gelitten 
haben  und  ungünstige  sanitäre  Zustände  (Ueber- 
füUung,  Unreinlichkeit  und  dergleichen)  auf- 
weisen. Zur  Unterbringung  der  Evacuirten  eignen 
sich  am  besten  Gebäude  auf  frei  und  höher  ge- 
legenen Orten  und  namentlich  an  solchen  Stellen, 
welche  in  früheren  Epidemien  von  der  Seuche 
verschont  geblieben  sind. 

2.  Besonders  wichtig  ist  es,  bei  den 
ersten  Fällen  in  einem  Orte  eingehende 
und  umsichtige  Nachforschungen  anzu- 
stellen, wo  und  wie  sich  die  Kranken  inficirt 
haben,  um  gegen  diesen  Punkt  die  Maassregeln  in 
erster  Linie  zu  richten. 


3.  Die  Gesundheits-Commissionen  haben  sich 
beständig  durch  fortgesetzte  Besuche  in  allen  ein- 
zelnen Häusern  der  Ortschaft  über  den  Gesund- 
heitszustand der  Bewohner  in  Kenntniss  zu 
erhalten,  den  sanitären  Zuständen  derselben  (Rein- 
lichkeit des  Hauses  im  Allgemeinen,  Beseitigung 
der  Haushaltungsabfälle  und  Schmulswässer ,  Ab- 
tritte u.  s.  w.)  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden und  auf  die  Abstellung  von  Missstän- 
den hinzuwirken,  namentlich  auch  gefährlich  er- 
scheinende Brunnen  schliessen  zu  lassen. 

4.  In  Häusern,  wo  Cholerafälle  vor- 
kommen, hat  die  Commission  die  erforderlichen 
Anordnungen  wegen  Desinfection  der  Abgänge, 
sowie  der  Umgebung  des  Kranken  oder  Gestorbenen 
zu  treffen  und  die  Ausführung  zu  überwachen. 
Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ist  der  Desinfection 
der  Betten  und  der  Leibwäsche  des  Kranken  oder 
Gestorbenen  zu  widmen.  Um  der  Verheimlichung 
inficirter  Gegenstände  vorzubeugen,  ist  es  nöthig, 
dass  eine  Entschädigung  für  vernichtete  Gegen- 
stände gewährt  werde. 

5.  Alle  Personen,  welche  vermöge  ihrer  Be- 
schäftigung mit  Cholerakranken,  deren  Effecten 
oder  Entleerungen  in  Berührung  kommen  (Kran- 
kenwärter, Desinfectoren,  Wäscherinnen 
u.  8.  w.),  sind  auf  die  Befolgung  der  Desinfec- 
tionsvorschriften  (Anlage  IV)  besonders  hinzu- 
weisen. 

6.  Sollte  sich  Mangel  an  ärztlicher 
Hülfe,  Arznei-  oder  Desinfectionsmitteln 
fühlbar  machen  oder  zu  befürchten  sein,  so  ist 
bei  Zeiten  für  Abhülfe  zu  sorgen. 

Anlage  I. 
Liste  der  Cholerafälle. 


1. 


Ort  der 

Er- 
krankung 


2. 

Wohunng 
(Strasse, 
Haus- 
nummer, 
Stockwerk) 


8. 

Familien- 
Name 


4. 

Geschlecfat 


5. 
Alter 


6. 

Stand 

oder 

Gewerbe 


7. 

Stelle  der 
Beschäf- 
tigung 


des   Erkrankten 

mlan-        weib- 
lich lieh 


8. 

Tag 
der 
Er- 
kran- 
kung 


9. 


Tag 

des 

Todes 


10. 

Bemerkungen 

(insbesondere 

auch  ob,  wann 

und  woher 

zugereist) 


Zu  Anlage  I. 


Zählkarte. 

Ort  der  Erkrankung:   . 

Wohnung  (Strasse,  Hausnummer,  Stockwerk): 

Des  Erkrankten 

Familienname: 

Geschlecht:  männlich,  weiblich.     (Zutreffendes  ist  zu  unterstreichen .") 

Alter: 

Stand  oder  Gewerbe: 

Stelle  der  Beschäftigung: 

Tag  der  Erkrankung: 

Tag  des  Todes: 

Bemerkungen 
(insbesondere  auch  ob,  wann  und  woher  zugereist) 
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Anlage  II. 
Wöchentlich  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  einzusenden. 

Nachweisung 
über  den  Stand  der  Cholera  in  . am  ...  ten 1892. 


C   -M    O     M 

Ein- 
wohner- 
zahl 
(letzte 
Volks- 
z&hlung) 

Tag  des 
Ansbrnchs 

der 
Krankheit 

Bestand 
bei  der 
letzten  An- 
zeige vom 
....  ten 

Ken 

erkrankt 

sind 

Erkrankt 

von 
ausserhalb 

zu- 
gegangen 

sind 

Snmme 

von 

Spalte 

4,  5  und  6 

In  der  Z< 
bis  .... 

Sit  vom 

O  B>-± 

einschl.  Mlnd 

Kamen  der 
sohaflen  (i 
Angabe  de« 
waltungsbez 

genesen 

erkrankt 

nach 

ausserhalb 

ab- 
gegangen 

gestorben 

Bestand 
geblieben 

1. 

8. 

3.                   4. 

5.          1         6. 

7. 

8.                  9. 

10. 

11. 

• 

Anlage  III. 

Grundsätze  für  das  Verhalten  des  Eisenbahnpersonals 
bei  choleraverdächtigen  Erkrankungen. 

1.  Choleraverdächtig  ist  Jeder,  welcher  in 
Cholerazeiten  an  Erbrechen  und  Durchfall  leidet. 
Es  giebt  aber  auch  schwere  Cholerafälle,  welche 
einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  ohne  dass  es 
zum  Erbrechen  und  Durchfall  gekommen  ist. 
Solche  Fälle  sind  an  der  grossen  Schwäche  und 
Mattigkeit,  die  oft  ganz  schnell  die  Betreffenden 
überfällt,  zu  erkennen. 

2.  Von  jeder  choleraverdächtigen  Erkran- 
kung, welche  während  der  Eisenbahnfahrt  vor- 
kommt, hat  der  Schaffner  dem  Zugführer  sofort 
Meldung  zu  machen. 

3.  Der  Zugführer  hat  den  Erkrankten  der 
nächsten  Eisenbahnstation,  welche  mit  den  erfor- 
derlichen Krankentransportmitteln  versehen  ist, 
und  eine  geeignete  Kranken  Unterkunft  bietet^),  zu 
übergeben.  Diese  Station  ist,  wenn  thnnlich,  vor- 
her telegraphisch  zu  benachrichtigen. 

4.  Auf  der  Fahrt  bis  zu  der  Uebergabe- 
station  ist  der  Erkrankte  thunlichst,  eventuell  mit 
seinen  Angehörigen  zu  isoliren.  Die  übrigen  Mit- 
reisenden, soweit  sie  vom  Ansteckungsstoff  frei 
geblieben,  sind  in  einem  anderen  Wagen  bezw. 
Wagenabtheil  unterzubringen. 

5.  Die  Sorge  um  den  Erkrankten  hat  sich 
zunächst  auf  eine  möglichst  bequeme  Lagerung 
desselben  zu  erstrecken  und  ist  Sache  desjenigen 
Schaffners,  dessen  Aufsicht  der  betreffende  Wagen 
untersteht. 

6.  Der  Zugführer  ist  mit  einem  etwa  30  ccm 
eines  Gemisches  von  gleichen  Theilen  einfacher 
Opiumtinctur  und  Aether  oder  ähnlicher  Arzneien 
enthaltenden  Tropffläschchen  zu  versehen,  woraus 
Erkrankten  20 — 30  Tropfen,  am  besten  auf  Zucker, 
verabreicht  werden  können. 

7.  Das  Zugpersonal  hat  sich  mit  den  über 
die  Desinfection  erlassenen  Vorschriften  —  An- 
lage IV.  der  Maassn ahmen  —  genau  bekannt  zu 
machen  und  dieselben  zur  eigenen  Sicherung  an 
sich  selbst  sorgfältig  auszuführen. 


^)  Dem  Zugführer  sind  die  entsprechend  aus- 
gerüsteten Stationen  seiner  Strecken  zu  bezeichnen. 


Anlage  IV. 

Anweisung  zur  Ausführung  der  Desinfection  bei 

Cholera. 

I.  Als  Desinfectionsmittel  werden  empfohlen: 

1.  Kalkmilch. 

Zur  Herstellung  derselben  wird  1  1  zerklei- 
nerter reiner  gebrannter  Kalk,  sogenannter  Fett- 
kalk, mit  4  1  Wasser  gemischt,  und  zwar  in  fol- 
gender Weise: 

Es  wird  von  dem  Wasser  etwa  ^/^  1  in  das 
zum  Mischen  bestimmte  Gefäss  gegossen  und  dann 
der  Kalk  hineingelegt.  Nachdem  der  Kalk  das 
Wasser  aufgesogen  hat  und  dabei  zu  Pulver  zer- 
fallen ist,  wird  er  mit  dem  übrigen  Wasser  zu 
Kalkmilch  verrührt. 

Dieselbe  ist,  wenn  sie  nicht  bald  Verwen- 
dung findet,  in  einem  gut  geschlossenen  Gefässe 
aufzubewahren  und  vor  dem  Gebrauch  umzu- 
schüttein. 

2.  Chlorkalk. 

Der  Chlorkalk  hat  nur  dann  eine  ausreichende 
desinficirende  Wirkung,  wenn  er  frisch  bereitet  und 
in  wohlverschlossenen  Gefässen  aufbewahrt  ist. 
Die  gute  Beschaffenheit  des  Chlorkalks  ist  an  dem 
starken,  dem  Chlorkalk  eigenthümlichen  Geruch  zu 
erkennen. 

Er  wird  entweder  unvermischt  in  Pulverform 
gebraucht,  oder  in  Lösung.  Letztere  wird  dadurch 
erhalten,  dass  2  Theile  Chlorkalk  mit  100  Theilen 
kalten  Wassers  gemischt  und  nach  dem  Absetzen 
der  ungelösten  Theile  die  klare  Lösung  abge- 
gossen wird. 

3.  Lösung  von  Kaliseife  (sog.  Schmier- 
seife oder  grüner  oder  schwarzer  Seife).  3  Theile 
Seife  werden  in  100  Theilen  heissen  Wassers  ge- 
löst (z.  B.  1,2  kg  Seife  in  17  1  Wasser). 

4.  Lösung  von  Karbolsäure. 

Die  rohe  Karbolsäure  löst  sich  nur  unvoll- 
kommen und  ist  deswegen  ungeeignet.  Zur  Ver- 
wendung kommt  die  sog.  „lOOproc.  Karbolsäure^ 
des  Handels,  welche  sich  in  Seifenwasser  voll- 
ständig löst. 

Man  bereitet  sich  die  unter  No.  3  beschrie- 
bene Lösung  von  KalLseife.  In  20  Theile  dieser 
noch  heissen  Lösung  wird  1  Theil  Karbolsäure 
unter  fortwährendem  Umrühren  gegossen. 

Diese  Lösung  ist  lange  Zeit  haltbar  und  wirkt 
schneller  desinficirend  als  einfache  Lösung  von 
Kaliseife. 
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Soll  reine  Karbols&ore  (emmal  oder  wieder- 
holt destillirte)  Yerwendet  werden,  welche  erheb- 
lich thenrer,  aber  Dicht  wirksamer  ist,  als  die 
sog.  „  100  proc.  Earbols&are^ ,  so  ist  zar  Lösung 
das  Seifenwasser  nicht  nöthig;  es  genögt  dann 
einfaches  Wasser. 

5.  Dampfapparate. 
Geeignet  sind  sowohl  solche  Apparate,  welche 

för  strömenden  Wasserdampf  bei  100  <>  C.  einge- 
richtet sind,  als  auch  solche,  in  welchen  der  Dampf 
unter  TJeberdruck  (nicht  unter  y^Q  Atmosphäre)  zur 
Verwendung  kommt. 

6.  Siedehitze. 
Die    zu  desinficirendcn   Gegenstände    werden 

mindestens  eine  halbe  Stunde  laug  mit  Wasser 
gekocht.  Das  Wasser  muss  während  dieser  Zeit 
bestäudig  im  Sieden  gehalten  werden  und  die 
Gegenstände  vollkommen  bedecken. 

unter  den  atifgeföhrten  Deeinfectionsmitteln 
ist  die  Wahl  nach  Lage  der  Umstände  zu  treffen. 
Insbesondere  wird,  wenn  es  an  der  unter  4  vor- 
gesehenen i  00  proc,  Karbolsäure  mangeln  sollte, 
auf  die  unter  1 — 3  angegebenen  Mittel  zurückzu- 
greifen sein.  Sollten  auch  diese  Mittel  nicht  zu 
beschaffen  sein,  so  wird  im  NothfaU  Karbolsäure 
mit  geringerem  Gehalt  an  wirksamen  Stoffen, 
welche  demgemäss  in  grosserer  Menge  zu  ver- 
wenden ist,  oder  ein  anderes  wissenschaftlich 
als  gleichwertMg  anerkanntes  Mittel  zu  verwen- 
den sein, 

II.    Anwendung  der  Desinfectionsmittel. 

1.  Die  flüssigen  Abgänge  der  Cholera- 
kranken  (Erbrochenes,  Stuhlgang)  werden  mög- 
lichst in  Gefäesen  aufgefangen  und  mit  ungefähr 
gleichen  Tbeilen  Kalkmilch  (I,  No.  1)  gemischt. 
Diese  Mischung  muss  mindestens  eine  Stunde 
stehen  bleiben,  ehe  sie  als  unschädlich  beseitigt 
werden  darf. 

Zur  Desinfection  der  flüssigen  Abgänge  kann 
auch  Chlorkalk  (I,  No.  2)  benutzt  werden.  Yon 
demselben  sind  mindestens  zwei  gehäufte  Esslöfifel 
voll  in  Pulverform  auf  Yj  Liter  der  Abgänge  hin- 
zuzusetzen und  gut  damit  zu  mischen.  Die  so 
behandelte  Flüssigkeit  kann  bereits  nach  15  Mi- 
nuten beseitigt  werden. 

Schmutzwässer  sind  in  älmlicher  Weise  zu 
desinficiren,  jedoch  genügen  geringere  Mengen  von 
Kalkmilch  oder  Chlorkalk. 

2.  Hände  und  sonstige  Körpertheile 
müssen  jedesmal,  wenn  sie  durch  die  Berührung 
mit  inficirten  Dingen  (Ausleerungen  des  ICranken, 
beschmutzter  Wäsche  u.  s.  w.)  in  Berührung  ge- 
kommen sind,  durch  gründliches  Waschen  mit 
Chlorkalklösung  (I,  No.  2)  oder  mit  Karbolsäure- 
lösung (I,  No.  4)  desinficirt  werden. 

B.  Bett-  und  Leibwäsche,  sowie  andere 
Kleidungsstücke,  welche  gewaschen  wer- 
den können,  sind  sofort,  nachdem  sie  beschmutzt 
sind,  in  ein  Gefäss  mit  Desinfectionsflüssigkeit  zu 
stecken.  Die  Desinfectionsflüssigkeit  besteht  aus 
einer  Lösung  von  Kaliseife  (I,  No.  3)  oder  Karbol- 
säure (I,  No.  4). 

In  dieser  Flüssigkeit  bleiben  die  Gegenstände, 
und  zwar  in  der  ersteren  mindestens  24  Stunden, 
in  der  letzteren  mindestens  12  Stunden,  ehe  sie 
mit  Wasser  gespült  und  weiter  gereinigt  werden. 

Wäsche    u.    s.    w.    kann    auch    in    Dampf- 


apparaten ,  sowie  durch  Auskochen  desinficirt 
werden.  Aber  auch  in  diesem  Falle  muss  sie 
zunächst  mit  einer  der  genannten  Desinfections- 
flüssigkeiten  (I,  No.  8  oder  4)  stark  angefeuchtet 
und  in  gut  schliessenden  GefUsten  oder  Beuteln 
verwahrt,  oder  in  Tücher,  welche  ebeoÜBlls  mit 
Desinfectionsflüssigkeit  angefeuchtet  sind,  einge- 
schlagen werden,  damit  die  mit  dem  Hantiren  der 
Gegenstände  vor  der  eigentlichen  Desinfection  ver- 
bundene Gefahr  verringert  wird.  Auf  jeden  Fall 
muss  derjenige,  welcher  solche  Wäsche  u.  s.  w. 
berührt  hat,  seine  Hände  in  der  unter  II,  No.  2 
angegebenen  Weise  desinficiren. 

4.  Kleidungsstücke,  welche  nicht  ge- 
waschen werden  können,  sind  in  Dampfappa- 
raten (I,  5)  zu  desinficiren. 

Gegenstände  aus  Leder  sind  mit  Karbolsäure- 
lösung (I,  4)  oder  Chlorkalklösung  (I,  2)  abzu- 
reiben. 

ö.  Holz-  und  Metalltheile  der  Möbel, 
sowie  ähnliche  Gegenstände  werden  mit  Lappen 
sorgfältig  und  wiederholt  abgerieben,  die  mit  Karbol- 
säure- oder  Kaliseifenlösung  (I,  4  oder  3)  be- 
feuchtet sind.  Ebenso  wird  mit  dem  Fussboden 
von  Krankenräumen  verfahren.  Die  gebrauchten 
Lappen  sind  zu  verbrennen. 

Der  Fussboden  kann  auch  durch  Bestreichen 
mit  Kalkmilch  (I,  1)  desinficirt  werden,  welche 
frühestens  nach  2  Stunden  durch  Abwaschen  wieder 
entfernt  wird. 

6.  Die  Wände  der  Krankenräume,  so- 
wie Holziheile,  welche  diese  Behandlung  vertragen, 
werden  mit  Kalkmilch  (I,  1)  getüncht. 

Nach  geschehener  Desinfection  sind  die  Kran- 
kenräume, wenn  irgend  möglich,  24  Stunden  lang 
unbenutzt  zu  lassen  und  reichlich  zu  lüften. 

7.  Durch  Cholera- Ausleerungen  beschmutzter 
Erdboden,  Pflaster,  sowie  Kinnsteine,  in 
welche  verdächtige  Abgänge  gelangen,  werden  {tm 
einfachsten  durch  reichliches  Uebergiessen  mit 
Kalkmilch  (I,  1)  desinficirt. 

8.  Soweit  Abtritte  im  Hinblick  auf  den 
öffentlichen  Verkehr  (A,  No,  14  der  ^MacLSs- 
nahmen^)  zu  desinficiren  sind,  empfiehlt  es  sich, 
täglich  in  jede  Sitzöffnung  1  l  Kalhnilch  (/,  i) 
oder  ein  anderes  gleichwerthiges  Mittel  in  ent- 
sprechender Menge  zu  giessen,  Tonnen,  Kübel 
u.  dgl.,  welche  zum  Auffangen  des  Koths  in  den 
Abtritten  dienen,  sind  na<:h  dem  Entleeren  reich- 
lich mit  Kalkmilch  (I,  1)  oder  einem  anderen 
gleichwerthigen  Mittel  aussen  und  innen  zu  be- 
streichen. 

Die  Sitzbretter  werden  durch  Abwaschen  mit 
Kaliseifenlösnng  (I,  3)  gereinigt. 

9.  Wo  eine  genügende  Desinfection  in  der 
bisher  angegebenen  Weise  nicht  ausführbar  ist 
(z.  B.  bei  Polstermöbeln,  Federbetten,  in 
Ermangelung  eines  Dampfapparates,  auch  bei  an- 
deren Gegenständen,  wenn  ein  Mangel  an  Des- 
infectionsmittel n  eintreten  sollte),  sind  die  zu  des- 
inficirendcn Gegenstände  mindestens  6  Tage  lang 
ausser  Gebrauch  zu  setzen  und  an  einem  warmen, 
trocknen,  vor  Regen  geschützten,  aber  womöglich 
dem  Sonnenlicht  ausgesetzten  Orte  gründlich  zu 
lüften. 

10.  Gegenstände  von  geringem  Werthe,  na- 
mentlich Bettstroh,  sind  zu  verbrennen. 
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Die  Desinfection  ist  dort,  wo  sie  geboten 
erscheint,  insbesondere  wenn  Orte,  die  dem  öffent- 
lichen Verkehr  zugänglich  sind,  gefährdet  er- 
scheinen oder  wo  sonst  eine  Infection  zu  besorgen 
ist  oder  stattgefunden  hat,  mit  der  grössten  Strenge 
durchzuführen.  Im  Uebrigen  ist  aber  vor  einer 
Vergeudung  von  Destn/ectionsmitteln  eindringlich 
zu  warnen;  unnothige  und  unwirksame  Desinfec- 
Honen  bedingen  unnützen  Kostenaufwand  und  ver- 
theuem  die  Preise  der  Desinfectionsmittel,  verleiten 
aber  auch  das  Publicum  zur  Sorglosigkeit  in 
dem  Gefühle  einer  trügerischen  Sicherheit, 

Reinlichkeit  ist  besser  als  eine 
schlechte  Desinfection, 

Anlage  V. 

Belehrung  über  das  Wesen  der  Cholera  und  das  wäh- 
rend der  Cholerazeit  zu  beobachtende  Verhalten. 

1.  Der  Anst eckungsstoff  der  Cholera 
befindet  sich  in  den  Ausleerungen  der  Ejranken, 
kann  mit  diesen  auf  und  in  andere  Personen  und 
die  mannigfachsten  Gegenstände  gerathen  und  mit 
denselben  verschleppt  werden. 

Solche  Gegenstände  sind  beispielsweise  Wäsche, 
Kleider,  Speisen,  Wasser,  Milch  und  andere  Ge- 
tränke ;  mit  ihnen  allen  kann  auch,  wenn  an  oder 
in  ihnen  nur  die  geringsten  für  die  natürlichen 
Sinne  nicht  wahrnehmbaren  Spuren  der  Auslee- 
rungen vorhanden  sind,  die  Seuche  weiter  verbreitet 
werden. 

2.  Die  Ausbreitung  nach  anderen 
Orten  geschieht  daher  leicht  zunächst  dadurch, 
dass  Gholerakranke  oder  kürzHch  von  der  Cholera 
genesene  Personen  den  bisherigen  Aufenthaltsort 
verlassen,  um  vermeintlich  der  an  ihm  herrschen- 
den Gefahr  zu  entgehen.  Hiervor  ist  um  so 
mehr  zu  warnen,  als  man  bei  dem  Verlassen  be- 
reits angesteckt  sein  kann  und  man  andererseits 
durch  eine  geeignete  Lebensweise  und  Befolgung 
der  nachstehenden  Yorsichtsmaassregeln  besser  in 
der  gewohnten  Häuslichkeit,  als  in  der  Fremde 
und  zumal  auf  der  Reise,  sich  zu  schützen  vermag. 

3.  Jeder,  der  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen 
will,  dass  die  Krankheit  in  sein  Haus  eingeschleppt 
wird,  hüte  sich,  Menschen,  die  aus  Oholera- 
orten  kommen,  bei  sich  aufzunehmen.  Schon 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Cholerafölle  in 
einem  Ort  sind  die  von  daher  kommenden  Per- 
sonen als  solche  anzusehen,  welche  möglicher 
Weise  den  Krankheitskeim  mit  sich  führen. 

4.  In  Cholerazeiten  soll  man  eine  möglichst 
geregelte  Lebensweise  führen.  Die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  alle  Störungen  der  Verdauung 
die  Erkrankung  an  Cholera  vorzugsweise  be- 
günstigen. Man  hüte  sich  deswegen  vor  allem, 
was  Verdauungsstörungen  hervorrufen  kann,  wie 
Uebermaass  von  Essen  und  Trinken,  Genuss  von 
schwer  verdaulichen  Speisen. 

Ganz  besonders  ist  alles  zu  meiden,  was 
Durchfall  verursacht  oder  den  Magen  verdirbt. 
Tritt  dennoch  Durchfall  ein,  dann  ist  so  früh  wie 
möglich  ärztlicher  Rath  einzuholen. 

5.  Man  geniesse  keine  Nahrungsmittel, 
welche  aus  einem  Hause  stammen,  in  welchem 
Cholera  herrscht. 

Solche  Nahrungsmittel,  durch  welche 
die   Krankheit  leicht  übertragen    werden 


kann,  z.  B.  Obst,  Gemüse,  Milch,  Butter,  frischer 
Käse,  sind  zu  vermeiden,  oder  nur  in  ge- 
kochtem Zustande  zu  geniessen.  Insbesondere  wird 
vor  dem  Gebrauch  ungekochter  Milch  gewarnt. 

6.  Alles  Wasser,  welches  durch  Koth,  Urin, 
Küchenabgänge  oder  sonstige  Schmutzstoffe  ver- 
unreinigt sein  könnte,  ist  strengstens  zu  ver- 
meiden. Verdächtig  ist  Wasser,  welches  mittelst 
gewöhnlicher  Brunnen  {Pumpen)  aus  dem  Unter- 
gründe bewohnter  Orte  entnommen  wird,  femer 
aus  Sümpfen,  Teichen,  Wasserläufen,  Flüssen,  so- 
fern das  Wasser  nicht  einer  wirksamen  Fil- 
tration unterworfen  worden  ist.  Als  besonders 
gefährlich  gilt  Wasser,  das  durch  Auswurfstoffe 
von  Cholerakranken  in  irgend  einer  Weise  ver- 
unreinigt ist.  In  Bezug  hierauf  ist  die  Aufmerk- 
samkeit vorzugsweise  dahin  zu  richten,  dass  die 
vom  Reinigen  der  Gefässe  und  beschmutzter  Wäsche 
herrührenden  Spülwässer  nicht  in  die  Brunnen 
und  Gewässer,  auch  nicht  einmal  in  deren  Nähe 
gelangen.  Den  besten  Schutz  gegen  Verunreinigung 
des  Brunnenwassers  gewähren  eiserne  Röhren- 
brunnen, welche  direct  in  den  Erdboden  und  in 
nicht  zu  geringer  Tiefe  desselben  getrieben  sind 
(abessinische  Brunnen). 

7.  Ist  es  nicht  möglich,  sich  ein  unverdäch- 
tiges Wasser  im  Sinne  der  No.  6  zu  beschaffen, 
dann  ist  es  erforderlich,  das  Wasser  zu  kochen 
und  nur  gekochtes  Wasser  zu  geniessen. 

8.  Was  hier  vom  Wasser  gesagt  ist,  gilt 
aber  nicht  allein  vom  Trinkwasser,  sondern  auch 
von  allem  zum  Hausgebrauch  dienenden 
Wasser,  weil  im  Wasser  befindliche  Krankheits- 
stoffe auch  durch  das  zum  Spülen  der  Küchen - 
geräthe,  zum  Reinigen  und  Kochen  der  Speisen, 
zum  Waschen,  Baden  u.  s.  w.  dienende  Wasser 
dem  menschlichen  Körper  zugeführt  werden  können. 

Ueberhaupt  ist  dringend  vor  dem  Glauben  zu 
warnen,  dass  das  Trinkwasser  allein  als  der  Träger 
des  Krankheitsstoffes  anzusehen  sei  und  dass  man 
schon  vollkommen  geschützt  sei,  wenn  man  nur 
untadelhaftes   oder  nur  gekochtes  Wasser   trinkt. 

9.  Jeder  Cholerakranke  kann  der  Aus- 
gangspunkt für  die  weitere  Ausbreitung 
der  Krankheit  werden,  und  es  ist  deswegen  rathsam, 
die  Kranken,  soweit  es  irgend  angängig  ist,  nicht 
im  Hause  zu  pfiegen,  sondern  einem  Kranken- 
hause  zu  übergeben.  Ist  dies  nicht  ausführbar, 
dann  halte  man  wenigstens  jeden  unnöthigen  Ver- 
kehr von  dem  Kranken  fern. 

10.  Es  besuche  Niemand,  den  nicht  seine 
Pflicht  dahin  führt,  ein  Cholerahaus. 

Ebenso  besuche  man  zur  Cholerazeit  keine 
Orte,  wo  grössere  Anhäufungen  von  Men- 
schen stattfinden  (Jahrmärkte,  grössere  Lust- 
barkeiten u.  s.  w.). 

11.  In  Räumlichkeiten,  in  welchen  sich 
Cholerakranke  befinden,  soll  man  keine 
Speisen  oder  Getränke  zu  sich  nehmen, 
auch  im  eigenen  Interesse  nicht  rauchen. 

12.  Da  die  Ausleerungen  der  Cholera- 
kranken besonders  gefährlich  sind,  so  sind  die 
damit  beschmutzten  Kleider  und  die  Wäsche 
entweder  sofort  zu  verbrennen  oder  in  der  Weise, 
wie  es  in  der  gleichzeitig  veröffentlichten  Desin- 
fectionsanweisuDg  (IL,  3  und  4)  angegeben  ist,  zu 
desinficiren. 
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13.  Man  wache  auch  auf  das  Sorgfältigste 
darüber,  dass  Choleraausleerungen  nicht  in 
die  Nähe  der  Brunnen  oder  der  zur  Wasser- 
entnahme  dienenden   Flussläufe  u.  s.  w.   gelangen. 

14.  Alle  mit  dem  Kranken  in  Berührung 
gekommenen  Gegenstände,  "welche  nicht  yernichtet 
oder  desinficirt  werden  können,  müssen  in  beson- 
deren Desinfectionsanstalten  vermittelst  heisser 
Dämpfe  unschädlich  gemacht  oder  mindestens 
6  Tage  lang  ausser  Gebrauch  gesetzt  und  an  einem 
trockenen,  möglichst  sonnigen  luftigen  Ort  auf- 
bewahrt werden. 

15.  Diejenigen,  welche  mit  dem  Cholera- 
kranken oder  dessen  Bett  und  Bekleidung  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  sollen  die  Hände  alsbald 
desioficiren.  (II,  2  der  Desinfectionsan Weisung.) 
Ganz  besonders  ist  dies  erforderlich,  wenn  eine 
Verunreinigung  mit  den  Ausleerungen  des  Kranken 
stattgefunden  hat.  Ausdrücklich  wird  noch  ge- 
warnt, mit  ungereinigten  Händen  Speisen 
zu  berühren  oder  Gegenstände  in  den  Mund 
zu  bringen,  welche  im  Krankenraum  yerunreinigt 
sein  können,  z.  B.  Ess-  und  Trinkgeschirr,  Gigarren. 

16.  Wenn  ein  Todesfall  eintritt,  ist  die 
Leiche  sobald  als  irgend  möglich  aus  der  Be- 
hausung zu  entfernen  und  in  ein  Leichenhaus  zu 
bringen.  Kann  das  Waschen  der  Leiche  nicht 
im  Leichenhause  Yorgenommen  werden,  dann  soll 
es  überhaupt  unterbleiben. 

Das  Leichenbegängniss  ist  so  einfach  als  mög- 
lich einzurichten.  Das  Gefolge  betrete  das  Sterbe- 
haus nicht  und  man  betheilige  sich  nicht  an  Leichen- 
festlichkeiten. 

17.  Kleidungsstücke,  Wäsche  und  son- 
stige Gebrauchsgegenstände  von  Cholerakranken 
oder  Leichen  dürfen  unter  keinen  Umstanden  in 
Benutzung  genommen  oder  an  andere  abgegeben 
werden,  ehe  sie  desinficirt  sind.  Namentlich  dürfen 
sie  nicht  undesinficirt  nach  anderen  Orten 
verschickt  werden. 

Den  Empfängern  von  Sendungen,  welche 
derartige  Gegenstände  aus  Choleraorten  er- 
halten, wird  dringend  gerathen,  dieselben  sofort 
womöglich  einer  Desinfectionsanstalt  zu  übergeben 
oder  unter  den  nöthigen  Yorsichtsmaassregeln 
selbst  zu  desinficiren. 

Cholerawäsche  soll  nur  dann  zur  Reinigung 
angenommen  werden,  wenn  dieselbe  zuvor  des- 
inficirt ist. 

18.  Andere  Schutzmittel  gegen  Cholera, 
als  die  hier  genannten,  kennt  man  nicht  und 
es  wird  vom  Gebrauch  der  in  Cholerazeiten  regel- 
mässig angepriesenen  medicamentösen  Schutzmittel 
(Choleraschnaps  u.  s.  w.)  abgerathen. 

(Veröffentlichungen  des  Käuflichen  GetundheiUamte» 
1892.    No.  35.) 


Schutzmaassregeln  gegen  Cholera.    Zusammenge- 
stellt im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt^). 

/.  Sei  besonnen  in  der  Gefahr;  hüte  Dich 
vor  über  grosser  Aengsüichkeit,  denn  sie  trübt  Dir 
das  klare  Urtheil!  Nur  der  klar  denkende  Mensch 
kann  die  gefahrverhütenden  Mittel  richtig  anwenden. 

^)  Obige  für  das  Laien-Publicum  bestimmte 
Vorschriften  sind  im  Verlage  von  Julius  Springer 
in  Berlin  N.  erschienen.     Red. 


Halte  auf  Sauberkeit  an  Dir  und  um  Dich! 
Besonnenheit,  Massigkeit,  peinliche  Sauberkeit  ge- 
währen den  besten  Schutz  vor  Erkrankung. 

Halte  fest  an  Deiner  gewohnten,  geregelten 
Lebensweise,  gehe  Festlichkeiten  und  Menschen- 
ansammlungen aus  dem  Wege! 

Vermeide  Arzneien,  so  lange  Du  gesund  bist! 

Besuche  Kranke  nur  dann,  wenn  Deine  Pflicht 
Dich  ruft! 

Vermeide  Verkehr  und  nähere  Berührung  mit 
Personen,  welche  aus  Choleraorten  kommen! 

Verlasse  nicht,  um  der  £j*ankheit  zu  entgehen^ 
Deinen  Wohnort;  bedenke,  dass  Du  auf  der  Reise 
und  an  fremdem  Orte  unter  veränderten  Lebens- 
verhältnissen mehr  gefährdet  sein  kannst,  als  zu 
Hause  bei  vorsichtiger,  gleichbleiben  der  Lebensweise. 

//.  Andere  Gegenstände,  als  Nahrungi- 
oder  Genussmittel,  bringe  nicht  an  oder  in  den 
Mund  (z.  B.  nicht  die  Finger  beim  Umblättern^ 
Federhalter,  Bleifedem  u.  dergl.)! 

Trinke  möglichst  wenig  Wasser  und  nur 
solches,  welches  als  unverdächtig  Dir  bekannt  ist! 

Unverdächtig  ist  in  der  Regel  reines  Qaell- 
wasser,  Wasser  aus  tiefen  Röhrenbrunnen,  solches 
aus  geschlossenen  Leitungen,  welches  —  wenn 
offenen  Gewässern  entnommen  —  einer  wirksamen 
Filtration  unterzogen  ist.  (Kleine  Hausfilter  sind, 
wenn  nicht  häufig  gewechselt  oder  gereinigt,  eher 
schädlich  als  nützlich.) 

Wasser  aus  Flüssen,  Gräben,  Teichen,  flachen 
ofifenen  oder  mit  undichten  Decken  versehenen 
Brunnen,  ferner  aus  Brunnen,  welche  sich  in  der 
Nähe  von  Schmutz  oder  Düngerstätten  befinden, 
ist  in  Cholerazeiten  verdächtig.  Jedes  Waschen 
und  Spülen,  sowie  Ausgiessen  von  Schmutzwasser 
in  der  Nähe  von  Brunnen  kann  gesundheitsgefähr- 
lieh  werden. 

Verdächtiges  Wasser  darf  beim  Herrschen 
oder  Nahen  der  Krankheit  nur  nach  minuten- 
langem Kochen  zum  Genuss,  zum  M^aschen  des 
Gesichts,  zum  Beinigen  des  Mundes,  zum  Spülen 
der  Ess-  und  Trinkgeschirre  u,  dergl.  verwendet 
werden.  Durch  Kochen  werden  die  Krankheits- 
keime  zerstört;  jedoch  können  sich  bei  längerem 
Stehen  frische  Keime  wieder  festsetzen. 

Um  gekochtes  Wasser  schmackhaft  zn 
machen,  setze  einem  Glase  (Y^  Liter)  eine 
Messerspitze  Weinsteinsäure  oder  2  Tropfen  reiner 
Salzsäure  zu. 

Bewahre   Wasser  in  sauberen  Gefässen  auf! 

Thee,  Kaffee  und  Cacao  sind  erlaubte  Ge- 
tränke, auch  gutes  Bier  und  reiner  Wein. 

Hüte  Dich  vor  Eis  und  sehr  kalten  Getränken  ! 

Dein  Bier  sei  klar  und  frisch,  weder  sauer 
noch  schal;  lass  es  Dir  nur  in  solchen  Gläsern 
geben,  welche  mit  unverdächtigem  (nöthigen falls 
gekochtem)  Wasser  gespült  sind! 

Bittere  Schnäpse  enthalten  häufig  Aloe, 
wirken  daher  abführend  und  sind  bedenklich. 

Mineralwässer  sind  unbedenklich,  wenn  sie 
natürlichen  Quellen  entstammen  oder  mit  destil- 
lirtem  Wasser  bereitet  sind. 

Vermeide  den  Genuss  von  ungekochter  Milch! 

An  Butter  und  an  frischem  Käse  kann  der 
Krankheitskeim  haften,  wenn  sie  in  der  Nähe 
cholerakranker  Personen  zubereitet  oder  aufbewahrt 
wurden. 
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Is8  Obst  und  Gemüse,  auch  Gurken  u.  der  gl, , 
nur  in  gekochtem  Zustande,  geniesse  überhaupt 
nichts  ungekocht  oder  ungebraten,  was  von  frem- 
den, Dir  nicht  als  zuverlässig  rein  bekannten  Hän- 
den angefasst  worden  ist! 

Hole  Lebensmittel  nur  aus  zuverlässig  rein- 
liehen  Verkaufsstellen!  Meide  solche,  welche  sich 
in  Cholerahäusem  befinden! 

Vermeide  alles  Uebermaass  im  Genuas  von 
Speisen  und  Getränken!  Besonders  vorsichtig 
sei,  wenn  Du  zu  Durchfall  neigst! 

Iss  und  trink  als  Gesunder  Nichts  in  einem 
Krankenzimmer!  Bedenke,  dass  dort  Fliegen  und 
ähnliche  Insecten  den  Ej'ankheitskeim  aus  der 
N&he  des  Kranken  auf  Deine  Speisen  übertragen 
können.  Auch  die  Cigarre  kann  Dir  im  Hause 
des  Kranken  den  Ansteckungsstoff  zuführen. 

III,  Halte  den  Kopf  kühl,  den  Leib  warm, 
die  Füsse  trocken! 

Wohne  und  schlafe  in  reiner  Luft!  RAuche- 
rungen  schützen  nicht  vor  Ansteckung! 

Wasche  oft  am  Tage  Deine  Hände  mit 
Wasser,  Seife  und  Bürste,  insbesondere,  ehe  Du 
Esswaaren  berührst!  Hast  Du  beschmutzte  oder 
verdächtige  Gegenstände  angefasst,  so  reinige  Deine 
Hände  zuvörderst  sorgfältig  mit  einer  Lösung  Yon 
55  g  (etwa  4  Esslöffel)  wasserklarer,  yerflüssigter 
Carbolsäure  in  einem  Liter  Wasser  (fünfproc. 
Garbolsäurelösnng)  und  wasche  sie  dann  mit  Seife 
und  reinem  Wasser  nach! 

In  Gholeragegenden  bade  Dich  nicht  in  Flüssen 
oder  Teichen! 

Benutze  einen  öffentlichen  Abtritt  nur  im  Noth- 
falle.  Die  Sitzbretter  von  Abtritten,  welche  frem- 
den Personen  zugänglich  sind,  sollten  täglich  mit 
Seifen  Wasser  gescheuert  werden.  Nimm  hierzu 
1  Pfund  Schmierseife  auf  einen  Eimer  heisses 
Wasser.  Ist  Dein  Abtritt  von  krankheitsverdäch- 
tigen Personen  benutzt,  so  spüle  die  Wand  des 
Trichters  mit  frisch  bereiteter*)  Kalkmilch  ab 
(1  Theil  Aetzkalk  auf  4  Theile  Wasser)! 

IV,  Der  Ansteckungsstoff  der  Cholera  be- 
findet sich  in  den  Ausleerungen  der  Kranken.  Er 
haftet  an  beschmutzten  Wäsche-  und  Kleidungs- 
stücken und  kann  durch  Alles,  was  mit  solchen 
Gegenständen  oder  Ausleerungen,  wenn  auch  nur 
mittelbar  und  in  nicht  augenfälliger  Weise  in 
Berührung  gekommen  ist,  verschleppt  werden. 

Entleerungen  von  Gholerakranken  oder  cholera- 
verdächtigen Kranken  und  damit  beschmutzte 
Fussböden  u.  s.  w.  mache  durch  reichliche,  min- 
destens einstündige  Anwendung  von  Kalkmilch 
oder  GhlorkalklösuDg  (20  g  Ghlorkalk  auf  1  Liter 
kaltes  Wasser)  oder  andere  bewährte  Desinfections- 
mittel  unschädlich.  Wäsche,  Kleider,  Bettzeug, 
Decken  u.  dergl.,  auch  solche,  die  Dir  von  aus- 
wärts aus  Choleraorten  zugehen,  schicke  festum- 
wickelt und  geschnürt  in  eine  öffentliche  Desinfec- 
tionsanstalt !  Ist  eine  solche  nicht  erreichbar,  so 
weiche  die  Sachen  24  Stunden  lang  in  Seifen wasser 
(1  Pfund  Schmierseife  auf  einen  Eimer  heisses 
Wasser)  ein  und  koche  sie  dann  gründlich  aus! 

Sonst  beschmutzte  Gegenstände  reinige  gründ- 
lich mit  solchem  Seifenwasser,  mit  Kalkmilch  oder 


*)  Kalkmilch  verliert  durch  Stehen  an  der  Luft 
ihre  Wirksamkeit. 


Garbolsäurelösung !  Ist  auch  dies  nach  Beschaffen- 
heit der  Gegenstände  nicht  ausführbar,  so  stelle 
dieselben  mindestens  6  Tage  lang  an  einem  luf- 
tigen trocknen  Orte  ausser  Gebrauch.  Gründliches 
Austrocknen  ist  der  Entwicklung  des  Krankheits- 
keims ungünstig. 

V,  Ist  Deine  Verdauungsthätigkeit  gestört, 
tritt  Durchfall,  namentlich  mit  Erbrechen  oder 
heftiger  Uebelkeit  auf,  so  wende  Dich  alsbald  an 
einen  Arzt.  Bis  derselbe  kommt,  geniesse  ein 
warmes  Getränk,  lege  eine  wollene  Leibbinde  um, 
bleibe  in  Deinem  Zimmer,  bei  heftigen  Beschwerden 
suche  das  Bett  auf!  Zur  Linderung  kannst  Du 
eine  Tasse  Thee  mit  Cognac  oder  Rum  geniessen. 
Deine  Nahrung  sei  einstweilen  eine  schleimige 
Suppe,  auch  Zwieback  oder  altbackenes  Weissbrod 
ohne  Butter. 

Hast  Du  bewährte  (nach  ärztlicher  Vorschrift 
verfertigte)  Gholeratropfen  vorräthig,  so  nimm 
davon  20—30  Tropfen  auf  Zucker! 

Bleibe  besonnen ,  auch  wenn  Du  erkrankt 
bist.  Furchtsamkeit  und  Feigheit  wirken  nach- 
theilig auf  Körper  und  Geist! 

Prophylaxe  und  Therapie  der  Cholera  asiatica. 
Von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  und  Prof.  Dr. 
0.  Kahler  in  Wien. 

Die  im  Auftrage  des  k.  k.  Ministeriums  für 
Galtus  und  Unterricht  verfasste  Schrift  lässt  die 
allgemeine  Prophylaxe  unberücksichtigt.  Sie  be- 
handelt die  individuelle  Prophylaxe,  die  Behand- 
lung der  Choleradiarrhoe,  sowie  des  ausgebildeten 
Gholeraanfalles  unter  Zugrundelegung  der  That- 
sachen,  welche  die  modernen  Forschungen  über 
das   Wesen   der  Krankheit  kennen  gelehrt  haben. 

Betreffis  der  inditiduellen  Prophylaxe 
decken  sich  die  Vorschriften  im  Wesentlichen  mit 
den  vom  Deutschen  Reiche  mit  den  Bundesregie- 
rungen vereinbarten  Maassnahmen  (Anlage  V  siehe 
S.  483). 

Behandlung  der  Cholera -Diarrhoe. 
Jeder  einzelne  Fall  von  Diarrhoe  ist  so  zu  be- 
handeln, als  ob  es  eine  Choleradiarrhoe  wäre, 
da  es  während  einer  Choleraepidemie  unmöglich 
ist,  rasch  eine  Choleradiarrhoe  von  einer  einfachen 
katarrhalischen  Diarrhoe  zu  unterscheiden.  Der 
Kranke  ist  sofort  in  das  Bett  zu  bringen  (vorher, 
wenn  rasch  ausführbar,  ein  warmes  Bad  oder 
heisses  Sitzbad)  und  warm  zuzudecken.  Warme 
Compressen  auf  den  Leib.  Innerlich  Opiumprä- 
parate, am  besten  Tinct.  Opii  mit  Thee,  Rum, 
Cognac,  Arrac  und  daneben  Gerbsäure -Enteroklyse 
(s.  u.).  Zweckmässig  ist  es  auch,  den  Magenin- 
halt durch  Darreichung  von  Salzsäure  anzusäuern. 
Als  Getränk  ist  Rothwein  oder  Cognac,  Rum, 
Arrac  mit  abgekochtem  Wasser  gestattet,  bei  be- 
stehendem Erbrechen  kohlensäurehaltige  (jedoch 
nicht  alkalische)  Wässer. 

Die  Darreichung  des  Calomel  dürfte  nur  in 
den  ersten  Anfängen  der  Erkrankung  wirksam 
sein.  Auch  hydriatische  Proceduren,  eine  energisch 
und  sachverständig  ausgeführte  kalte  Abreibung, 
bevor  der  Kranke  in  das  Bett  gebracht  und  warm 
zugedeckt  wird,  können  in  diesem  ersten  Krank- 
heitsstadium nützlich  sein. 

Behandlung  des  ausgebildeten  Cho- 
leraanfalles.    Dieselbe  hat  die  Aufgabe,  die  Ba- 
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cillenvermehrung  im  Dann  za  beschränken,  das 
Choleragift  unschädlich  zu  machen  und  möglichst 
rasch  zur  Ausscheidung  zu  bringen  und  endlich 
die  Bluteindickung  zu  yermindem  und  deren 
Folgen  zu  bekämpfen. 

Der  ersten  Indication  wird  am  besten  durch 
die  Oantani'sche  Tannin-Enterokljse  entsprochen. 
Zur  Ausführung  derselben  nimmt  man  Y^  bis 
2  Liter  vorher  gekochten,  auf  39 — 40 ^  C.  tempe- 
rirten  Wassers,  in  welchem  15 — 20  g  Acid. 
tannicum  gelöst  wurden,  und  lässt  diese  Flussig- 
keitsmenge  mit  Hochirrigation  per  rectum  ein- 
fliessen.  Diese  Eingiessungen  sind  am  wirksamsten 
im  sogenannten  prämonitorischen  Stadiam,  können 
jedoch  auch,  da  das  Wasser  vom  Darme  aus  zur 
Resorption  gelangen  kann,  selbst  im  Stadium 
algidum  von  Nutzen  sein.  —  Der  zweiten  Indica- 
tion, der  Unschädlichmachung  des  Choleragiftes, 
zu  genügen,  besitzen  wir  kein  directes  Mittel;  es 
scheint  auch  diesem  Zwecke  die  heisse  Tannin- 
Enteroklyse  noch  am  besten  zu  entsprechen. 

Die  Behandlung  im  Stadium  asphycti- 
cum  hat  die  Aufgabe,  die  Bluteindickung  zu  yer- 
mindem. Hierzu  dienen  die  Hypodermokljse  (sub- 
cutane Infusion)  und  die  intravenöse  Infusion. 

Für  die  Hjpodermokljse  wird  folgende  Flüs- 
sigkeit benutzt:  In  zwei  Liter  destillirten  und 
sterilisirten  (d.  h.  durch  eine  halbe  Stunde  in 
einem  mit  Wattepfropfen  verschlossenen  Kolben 
gekochten)  Wassers  werden  6  g  Natr.  carbonicum 
und  8  g  Natr.  chloratum  gelöst.  Die  Losung 
wird  auf  40 '^C.  erwärmt  gehalten. 

Zur  subcutanen  Infusion  dient  am  besten 
eine  mit  mehreren  seitlichen  Oefinungen  versehene 
Hohlnadel  mit  einem  Lumen  von  IV9 — 2  mm,  die 
durch  einen  Gummischlauch  mit  einer  Bürette 
verbunden  ist  Zum  Verschlusse  des  Schlauches 
dient  ein  Quetschhahn.  Der  ganze  Apparat  wird 
vor  seiner  Verwendung  mit  5  ^/q  Carbollösung  oder 
in  kochendem  Wasser  sterilisirt.  Dann  wird  eine 
Hautpartie  am  Abdomen  des  Kranken  zuerst  mit 
Aether,  dann  mit  2  ^/qq  SublimatlÖsung  gewaschen 
und  an  dieser  Stelle  die  Hohlnadel  des  zuvor 
ganz  gefüllten  Apparates  in  das  ünterhautzellge- 
webe  eingeführt.  Es  gelingt  so  leicht  im  Verlaufe 
von  y^ — Yj  Stunde  selbst  grössere,  bis  IYj  Liter 
betragende  Mengen  einfliessen  zu  lassen.  Sollte 
eine  Beule  an  der  Einstichstelle  entstehen,  so  ist 
diese  durch  Massage  zu  beseitigen.  Statt  des  Ab- 
domens kann  auch  die  Oberschenkel-  oder  Inter- 
scapulargegend  zum  Einstich  benutzt  werden, 
jedoch  nicht  die  Halsgegend  wegen  der  Gefahr 
eines  Glottisödems. 

Die  Hypodermoklyse  wird  bei  schweren  Fällen 
zu  wiederholen  sein;  es  kann  dies  in  ganz  kurzen 
Intervallen  geschehen,  nur  ist  jedesmal  eine  an- 
dere Einstichstelle  zu  benutzen.  Der  Erfolg,  Besse- 
rung des  Hautturgor,  Fühlbarwerden  des  Pulses, 
Wiedereintritt  der  Hamsecretion ,  Besserung  des 
subjectiven  Befindens,  tritt  zuweilen  schon  nach 
der  ersten,  meist  erst  nach  der  zweiten  oder  dritten 
Infusion  ein  und  ist  leider  häufig  nur  ein  vorüber- 
gehender. Alsdann  wende  man  sich  zur  intra- 
venösen Infusion  der  oben  erwähnten  physiologi- 
schen Kochsalzlösung  oder  folgender  von  Hayem 
angegebenen  Lösung: 


Aquae  destillatae     1000,0 
Natrii  chlorati  5,0 

Natrii  sulfurici  10,0. 

Die  Losung  ist  zu  filtriren  und  dann  durch 
langes  Kochen  zu  sterilisiren.  Bei  Ausführung  der 
Operation  bedient  man  sich  der  oben  beschriebenen 
Bürette,  welche  für  diesen  Zweck  mit  einer  Glas- 
canüle  versehen  ist,  die  in  eine  der  Brachial- 
venen eingebunden  wird.  Wichtig  ist:  Verhütung 
von  Lufteintritt  in  die  Venen  und  strengste  Asepsis. 
Als  Regel  für  die  Verwendung  der  beiden 
soeben  beschriebenen  Verfahren  stellen 
die  Verfasser  den  Satz  auf,  dass  man 
damit  nicht  zu  warten  habe,  bis  das  Sta- 
dium algidum  vollkommen  zur  Entwicke- 
lung  gelangt  ist,  sondern  dass  schon  die 
ersten  Anzeichen  des  Eintretens  desselben 
die  Indication  geben. 

Daneben  gebe  man  femer:  Innerlich  Eis- 
stückchen, in  Eis  gekühlten  Champagner,  Branse- 
mischungen,  schwere  Weine  mit  Zusatz  von  10 
bis  20  Tropfen  Aether,  Thee  mit  Cognac.  Sub- 
cutane Injectionen  von  Ol.  camphoratum  (10  ^q) 
1 — 2  Spritzen.  Femer  warme  Bäder,  energische 
und  lange  fortgesetzte  Frottirungen  mit  Spirituosen 
Substanzen  oder  mit  in  Eiswasser  getauchten  Com- 
pressen,  fortgesetztes  Erwärmen  der  Extremitäten. 
Gegen  die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  Morphium- 
injectionen. 

Bei  der  Behandlung  des  Choleratyphoides  ist 
die  Beseitigung  der  schweren  Nierenaffection  mit 
ihren  Folgen  und  vor  Allem  die  Ernährung  der 
Kranken  im  Auge  zu  behalten. 

( Wiener  Mtd.  Presse  1892,  No.  32.)  rd. 

(Ans  dem  städtischen  KraokenhAiue  Moabit  in  Berlin.) 

Ueber  die  ersten  diesjährigen  Choleraerkrankungen 
in  Berlin.    Von  Paul  Guttmann. 

Der  Bericht  betrifft  3  Fälle,  von  denen  der 
erste  Fall,  Kaufmann  Karpen  aus  Hamburg,  am 
24.  August  um  9  Uhr  Abends  auf  dem  Lehrter 
Bahnhof  eintraf  und  um  11  Uhr  in  das  Kranken- 
haus eingeliefert  wurde.  Der  Fall  zeigte  milden 
Verlauf  und  vom  26.  August  an  begann  eine  all- 
mählich fortschreitende  Besserung.  Die  beiden 
anderen  Fälle  endeten  letal.  Frau  Frohnert,  aus 
Hamburg  am  27.  August  zugereist,  erkrankte  gleich 
nach  ihrer  Ankunft  in  Berlin.  Exitus  am  80.  Aug. 
6'/^  Uhr  Abends.  —  Arbeiter  Krumrey,  wohn- 
haft in  Berlin,  hat,  soweit  bekannt,  nicht  in  Be- 
ziehung mit  Personen  aus  Hamburg  gestanden, 
erkrankte  am  30.  August  früh  und  starb  in  der 
folgenden  Nacht  um  2  Uhr.  In  beiden  Fälle  ge- 
langte die  subcutane  Infusion  einer  VsP^^^^-  Koch- 
salzlösung zur  Anwendung,  die  den  Tod  nicht  ab- 
wenden konnte,  aber  eine  Besserung  des  Pulses 
zur  Folge  hatte.  —  Die  weitere  Therapie  bestand 
in  der  Darreichung  von  Tinctura  Opü,  Eis  und 
der  Anwendung  von  Excitantien,  Aether,  Ol.  cam- 
phoratum subcutan,  Glühwein,  Thee  innerlich. 
(Berl.  kUn.  Wochensehr.  1892^  No.  36.)  rd, 

Choleraschutz  und  Cholerabehandlung.   Von  Prof. 

Winternitz. 

Der  Verf.  hat  bereits  früher  der  Wasserbe- 
handlung der  Cholera  das  Wort  geredet  und  be- 
tont  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  wiederum   den 
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Nutzen  seiner  Methode,  die  freilich  nicht  ätiolo- 
gisch rationell  —  der  Krankheitstr&ger  selbst  wird 
dadurch  nicht  angegriffen  — ,  wohl  aber  klinisch- 
rationell  sei.  Der  Prophylaxe  wird  durch  hydro- 
therapeutische Maassregeln  entsprochen,  indem  der 
Organismus  abgehärtet,  die  Innervation  tonisirt 
und  die  Circnlation  gekräftigt  wird.  Dadurch 
neigt  der  Körper  weniger  zur  Entstehung  von 
Diarrhöen  und  hat  sich  einen  gewissen  Schutz 
gegen  die  Cholera  erworben.  Handelt  es  sich  um 
eine  prämonitorische  Gholeradiarrhoe  oder  um  das 
vollständig  entwickelte  Krankheitsbild,  so  erfüllt 
die  Wassercur  nach  W.  „sicher,  prompt  und 
unfehlbar**  die  erste  Indication,  die  Stillung  der 
Ausleerungen  nach  oben  und  unten.  Die  Erklä- 
rung dieser  Wirkung  ist  in  erster  Linie  in  dem 
Einfluss  auf  die  Circulation  zu  suchen.  Durch 
mechanische  und  thermische  Eingriffe,  die  über 
die  ganze  Hautoberfläche  ausgedehnt  werden,  er- 
reicht man  eine  starke  Erweiterung  der  Hautge- 
fässe,  beeinflttsst  auf  diese  Weise  die  Blutverthei- 
lung  im  ganzen  Organismus  und  leitet  so,  was  be- 
sonders wichtig  ist,  das  Blut  von  den  inneren 
Organen  in  erster  Linie  dem  Darmcanal  ab.  Da- 
bei wird  zugleich  eine  intensive  Wirkung  auf  die 
Innervation  ausgeübt;  von  den  Nervenendigungen 
werden  dem  Centralorgan  Reize  zugeleitet  und  von 
hier  aus  Reflexe  ausgelöst.  Dadurch  wird  die 
Herzaction  stärker,  der  Tonus  der  Gefässwände 
wird  erhöht  und  es  ist  so  dem  Durchtritt  des 
Inhalts  derselben  ein  grösserer  Widerstand  entge- 
gengesetzt. Unterstützen  kann  man  die  Wirkung 
durch  Methoden,  die  die  peristal tischen  Bewegungen 
des  Darmes  verlangsamen.  Zur  Erreichung  dieses 
Zieles  empfehlen  sich  Abreibung  mit  einem  in 
kaltes  Wasser  getauchten  Tuch  und  im  Anschluss 
daran  ein  kühles  Sitzbad  von  8 — 12  ^  und  eine 
kurzdauernde  Douche  gegen  den  Unterleib.  Auch 
im  ausgebildeten  Krankheitsbild,  im  Stadium  algi- 
dum  und  asphycticum,  soll  dieselbe  Indication  zu 
Recht  bestehen;  die  massenhafte  Transsudation 
genügt  zur  Erklärung  sämmtlicher  Symptome  und 
man  wird  daher  in  erster  Linie  darauf  bedacht 
sein  müssen,  diese  zu  bekämpfen.  Der  causale 
Procees  ist  die  Lähmung  der  Darmnerven  und 
Darmgefässe  und  auf  diesen  kann  man  durch  die 
beschriebenen  thermischen  und  mechanischen  Reiz- 
mittel einwirken.  Es  erübrigt  nur  noch  die  Frage, 
ob  der  Wärme-  oder  Kältereiz  vorzuziehen  sei, 
und  hier  spricht  sich  W.,  gestützt  auf  seine  eigene 
und  die  Erfahrung  einer  Anzahl  von  Autoren, 
entschieden  für  die  Anwendung  der  Kälte  aus. 
Der  Einwand,  dass  die  Körpertemperatur  im  vor- 
gerückten Stadium  ohnehin  tief  gesunken  sei,  so 
dass  die  Einwirkung  der  Kälte  nur  schädlich  sein 
könnte,  ist  nicht  stichhaltig,  da  dies  in  Wirklich- 
keit nur  an  der  Hautoberfläche  der  Fall,  während 
Messungen  im  Mastdarm  Steigerungen  um  mehrere 
Grade  ergeben.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
Wärmeretention  und  hier  gerade  soll  die  Kalt- 
wasserbehandlung in  ihr  Recht  treten.  Nach  der 
Ansicht  des  Verf.  ist  daher  die  Methode  im  Stadium 
algidum  der  Cholera  gerechtfertigt  und  erzielt 
gute  Resultate.  Abreibungen,  Sitzbäder,  Um- 
schläge mit  möglichst  kaltem  Wasser  bewirken 
eine  prompte  Reaction,  die  Blutbewegung  und 
Yertheilung  wird  eine  gleichmässigere,  die  Wärme- 


retention wird  gehoben,  die  Haut  wird  succulenter 
und  erwärmt  sich  und  der  Puls  an  der  Peripherie 
wird  wieder  fühlbar. 

{BUtUw  flhr  kUmsche  BydrotJurapU  ato.  1892,  No.  7.) 

Üetimert  {Hamburg), 

Die  Benutzung  der  Kohlensäure  für  die  Beband« 
lung  der  Cholera. 

Li  einem  Schreiben  an  die  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  34  weist  Prof.  Rosenbach  in  Breslau 
auf  die  von  C.  Frank el  gefundene  entwickelungs- 
hemmende  Wirkung  der  Kohlensäure  für  Gholera- 
bacillen  und  auf  die  Verwendung  der  flüssigen 
Kohlensäure  in  der  Behandlung  der  Cholera  hin. 
Versuche  über  die  Anwendbarkeit  der  Injectionen 
von  flüssiger  Kohlensäure  in  Magen  und  Darm  zu 
therapeutischen  Zwecken,  welche  Rosenbach  in 
Gemeinschaft  mit  Oliven  ausgeführt  hat,  liegen 
in  genügender  Anzahl  vor  und  lassen  keinen  Zweifel 
über  die  Ungefährlichkeit  des  Verfahrens  und  über 
die  Möglichkeit,  den  Darm  vom  Rectum  aus  oder 
den  Magen  mittelst  einer  eingeführten  Schland- 
sonde  schnell  aufzublähen^).  Der  einzige  Umstand, 
der  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  zu  beeinträch- 
tigen im  Stande  sein  könne,  der  Widerstand,  den 
die  Bau  hin 'sehe  Klappe  und  der  Pylorus  dem 
Eindringen  des  Gases  bis  in  den  Dünndarm  ent- 
gegenstellen könnte,  werde  voraussichtlich  bei  An- 
wendung von  Opium  und  oftmaliger  Wiederholung 
des  Verfahrens  überwunden  werden  können. 

In  einer  zweiten  Zuschrift  an  die  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  36  empfiehlt  Rosenbach,  statt 
der  innerlichen  Darreichung  von  Opium,  von  dem 
bei  dem  bestehenden  Erbrechen  ein  unberechen- 
barer Theil  wegen  sofortiger  Entleerung  nicht  zur 
Resorption  gelangt,  subcutan  Eztractum  Opii 
0,5  :  10,0  ein  bis  zwei  Spritzen  zu  injiciren.  Eine 
solche  Lösung  könnte  auf  der  Höhe  der  Epidemie 
auch  Heilgehülfen  und  Krankenpflegern  anvertraut 
werden  mit  der  Verpflichtung,  über  die  Zahl  der 
gemachten  Lijectionen  Buch  zu  führen  und  nicht 
mehr  als  zwei  Injectionen  selbstständig  zu  machen, 
Rosenbach  schreibt  dann  wörtlich  weiter: 

„Noch  ein  Mittel  möchte  ich  empfehlen,  das 
aber  leider  nicht  aus  der  Apotheke  zu  verschreiben 
ist,  nämlich  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Cholera  keine  ansteckende  Krankheit  ist 
und  dass  der  Kranke  seine  Umgebung 
nicht  gefährdet,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  man  an  einem  Orte,  wo  die  Epidemie  herrscht, 
in  der  Umgebung  eines  Kranken  nicht  mehr 
geföhrdet  ist,  als  an  einer  anderen  Stelle.  Würde 
diese  Ueberzeugung  sich  Bahn  brechen,  dann 
würden  sich  wohl  die  Desinfectionsmaassregeln  er- 
übrigen, die  doch  nur  den  Kranken  als  die  ein- 
zige Ursacher  der  Erkrankung  Anderer  hinzustellen 
und  somit  nothwendiger  Weise  das  Mitgefühl  für 
den  Leidenden  im  Interesse  der  Selbsterhaltung 
zurückdrängen  müssen.  Nicht  der  Kranke  ist  der 
Herd  desUebels,  sondern  die  leider  noch  immer 
nicht  bekannten  Verhältnisse  unserer  Umgebung, 
des  Klimas  und  des  Bodens,  die  einen  Ort  und 
einen  Erdtheil  zur   Choleralocalität  gestalten   und 


^)  Siehe  auch  Oliven:  Ueber  die  Behandlung 
von  Phthisikern  mit  Rectalinjectionen  von  flüssiger 
Kohlensäure.  Th.  Monatsh.  1889,  S.  100-102.  Red. 
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den  menschlichen  Organismas  schliesslich  unfähig 
machen,  unter  den  ungünstigen  Bedingungen  seine 
Function  normal  zu  erhalten. ** 

„Aber  bis  sich  diese  Anschauung  Bahn  ge- 
brochen haben  wird,  wird  die  Bacillonfurcht  noch 
manches  Herz  ängstlich  schlagen  lassen,  das  den 
feindlichen  Kugeln  gegenüber  seine  Ruhe  behielt^ 
bis  dahin  wird  dem  Götzen  der  Bacilleninfection 
in  abergläubiger  Verehrung  noch  manches  wenig 
wohlriechende  Opfer  von  Carbolsäure  und  Chlor- 
kalk dargebracht  werden,  und  die  Räucherung 
wird  dort  stattfinden,  wo  wir  unserem  Aberglauben 
gemäss  den  Sitz  des  Götzen  vermuthen.*' 

„I^e  Losung  sei:  „Keine  Furcht  und  des- 
halb keine  Desinfection ,  aber  Schaffung  guter 
Lebensbedingungen  und  Emährungsverhältnisse.^ 

Die  specifische  Heilwirkung  des  Salol  bei  Cholera. 

In  einer  Zuschrift  an  die  Deutsche  Med. 
Wochenschrift  No.  32  theilt  W.  Löwenthal  mit, 
dass  die  von  ihm  Yor  zwei  Jahren  Torgeschlagene 
Behandlung  mit  Salol  (Erstgabe  2  g,  gefolgt  von 
stündlichen  oder  halbstündlichen  Gaben  Ton  je 
0,5  — 1,0  Salol)  den  gehegten  Erwartungen  ent- 
sprochen habe.  Von  53  derart  behandelten  Kranken 
haben  Dr.  Francisco,  J.  Gonzalez,  Y.  Sal- 
vador in  Yba  (Philippinen-Inseln)  nur  3  verloren. 

Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  im  algiden 
Stadium.  Nach  Ritter  Dr.  Giacich,  Spital- 
director  in  Fiume.    Von  Dr.  S.  Mayländer. 

Nach  M.  ist  im  Stadium  algidnm  die  Haupt- 
aufmerksamkeit auf  Hebung  der  Herzthätigkeit  zu 
richten  und  er  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die 
innerliche  Darreichung  von  Ammoniak  1  :  500  und 
subcutane  Injectionen  von  Aether  sulfur.  neben 
reichlichem  Genuss  von  Alkohol ica.  Zur  Nach- 
behandlung warme  Bäder  von  28  ^  R. 

Von  den  während  der  Choleraepidemie  1866 
in  dieser  Weise  von  Dr.  Giacich  behandelten, 
bereits  im  algiden  Stadium  sich  befindenden  Kran- 
ken genasen  mehr  als  50  ^q. 

(Berl  KUn,  Wochtnsckr.  1891,   No.  36.) 

1.  Ueber  künstliche  Schutzimpfung  von  Thieren 
gegen  Cholera  asiatica.  Von  Prof.  Dr.  L. 
Brieger  und  Dr.  A.  Wassermann  (Deutsch. 
Med.  Wochenschr.  1892  No.  31). 

a.  Untersuchungen  über  kflnstlichen  Impfschutz 
gegen  Choleraintoxication.  Von  Dr.  G.  Klem- 
perer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892  No.  32). 

1.  In  einer  früheren  in  Gemeinschaft  mit 
Kitas ato  ausgeführten  Arbeit,  über  welche  wir 
im  Julihefte  S.  345  berichteten*),  hatten  die  Verff. 
gezeigt,  dass  es  gelingt,  Meerschweinchen  gegen 
Injectionen  vollvirulenter  Cholerabacillen  wider- 
standsfähig zu  machen,  wenn  dieselben  mit  Ein- 
spritzungen von  Cholerabacillen,  welche  in  wässe- 
rigen Auszügen  zellenreicher  Organe,  insbesondere 
der  Thymusdrüse  von  Kälbern  gezüchtet  und  als- 
dann fünfzehn  Minuten  lang  bei  65  ^  C.  oder  während 
zehn  Minuten  bei  80^  C.  erwärmt  wurden,  vor- 
behandelt waren.    Jetzt  haben  die  Verff.  gefunden. 


')  Gottstein:  Die  neueren  Untersuchungen 
über  die  spec.  Heilmethode  der  Infectionskrank- 
heiten  durch  Heilserum  und  Antitoxine. 


dass  es  auch  gelingt,  durch  Züchtung  von  Gholera- 
vibrionen  in  Fleisch wasserpep ton bouillon  und  nach- 
folgendes Erwärmen  auf  65  ^^  C.  während  fünfzehn 
Minuten  ein  Material  zu  erhalten,  welches  in 
gleicher  Weise  immunisirend  wirkt.  Die  geringste 
Dosis  von  diesen  erhitzten  Bouillonculturen,  welche 
noch  Schutzkraft  verleiht,  betrug  in  den  Versuchen 
2  ccm.  Der  Schutz  trat  bereits  48  Stunden 
nach  der  ersten  Injection  ein  und  hielt  mit 
Sicherheit  noch  nach  etwa  zwei  Monaten  an, 
während  nicht  vorbehandelte  Gontrolthiere  nach 
Einspritzungen  vollvirulenter  Choleraculturen  bereits 
am  nächsten  Tage  nach  der  Injection  eingingen. 
Es  könnte  hiemach  den  Anschein  haben,  dass 
bei  den  früheren  Versuchen  die  Hitzewirkung  allein 
maassgebend  gewesen  sei.  Dass  dies  jedoch  nicht 
der  Fall  und  auch  dem  Extracte  der  Thymusdrüse 
an  und  für  sich  eine  gleiche  Wirkung  auf  die 
Cholerabacillen  zukommt,  geht  aus  Versuchen  her- 
vor ,  in  denen  von  Agarculturen  abgekratzte 
Choleravibrionen  zu  Thjmuseztract  gesetzt  und 
nun  mehrere  Tage  auf  Eis  gestellt  wurden.  Mit 
dieser  Flüssigkeit,  die  nicht  erwärmt  wurde,  haben 
die  Verff.  in  gleichem  Umfange  wie  mit  den  nach- 
träglich erwärmten  Culturen  Immunität  erzeugt. 

2.  Dass  die  Züchtung  von  Cholerabacillen 
auf  Thjmusextract  nicht  unbedingt  nothwendig 
ist,  sondern  dass  auch  die  einfache  Erwärmung 
genügt,  um  die  Giftwirkung  hinreichend  abzu- 
schwächen, um  ein  zur  Immunisirung  geeignetes 
Material  zu  erhalten,  zeigen  auch  die  Versuche  von 
G.  Klemperer.  Culturen^  welche  drei  Tage  bei 
40,50  gewachsen  waren,  wurden,  zu  1  ccm  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  injicirt,  ohne  sichtbares 
Kranksein  vertragen.  Erhielten  die  Thiere  zwei- 
mal in  24  stündigen  Pausen  je  1  ccm,  danach  zwei 
weitere  Tage  je  1,5  ccm  dieser  Flüssigkeit  und 
am  fünften  Tage  eine  Einspritzung  einer  voU- 
virulenten  Cultur,  an  welcher  die  Gontrolthiere 
in  10  Stunden  zu  Grunde  gingen,  so  Hessen  die  vor- 
behandelten Thiere  während  mehrerer  Stunden 
wohl  eine  leichte  Schlaffheit  erkennen,  blieben  aber 
am  Leben  und  ertrugen  auch  spätere  intraperi- 
toneale Injectionen  hochvirulenten  Materials.  Gleiche 
Resultate  wurden  auch  bei  der  Vorbehandlung 
mit  Culturen  erhalten,  welche  2  Stunden  auf 
10^  C  erwärmt  waren.  Hier  zeigte  es  sich,  dass 
bereits  17  Stunden  nach  der  intraperitonealen 
Injection  von  2,5  ccm  Immunität  eingetreten  war. 
Culturen,  welche  zwei  Stunden  auf  60  o,  65 ^  oder 
über  70 0  C.  erwärmt  waren,  wirkten  weit  schwächer 
immunisirend. 

Des  Weiteren  fand  K.,  dass  eine  Vorbe- 
handlung mit  Serum  immunisirter  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen gegen  die  tödtliche  Dosis  virulenter 
Choleraculturen  zu  schützen  vermag.  Von  einer 
zwei  Stunden  auf  70 ^  erwärmten  Cultur,  von 
welcher  ein  400  g  schweres  Meerschweinchen  3  ccm 
ohne  wesentliche  Erkrankung  verträgt,  genügten 
bei  intravenöser  Einspritzung  8  ccm,  um  ein  2000  g 
schweres  Kaninchen  unter  Collapserscheinungen  zu 
todten.  Geringere  Dosen  werden  von  den  Thieren 
vertragen  und  nach  Ueberstehen  der  Erkrankung 
sind  sie  gegen  die  tödtliche  Dosis  geschützt.  Das 
Blutserum  solcher  immunisirter  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  eingespritzt,  schützte 
die  Thiere    sicher,    wenn  die  Impfung  3  Stunden 
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vor  der  InjectioD  vinileDten  Materials  geschab. 
Darob  gleicbzeitige  oder  verspätete  Seruminjec- 
tion  konnte  die  Erkrankoog  wohl  aafgebalten,  der 
Tod  jedocb  nicbt  abgewendet  werden. 

Weitere  Experimente  zeigten,  dass  die  oben 
besobriebenen  Injectionen  der  immunisirenden  Cal- 
turen  auch  gegen  die  Intoxioation  vom  Yerdauangs- 
canal  Schutz  gew&hren,  nur  dass  es  hierzu  zweifel- 
los eines  höheren  Grades  von  Immunit&t  als  gegen 
die  intraperitoneale  Vergiftung  bedarf,  und  da^s 
es  endlich  auch  gelingt,  durch  Zufuhr  der  immu- 
nisirenden  Substanzen  durch  den  Magen  die  Thiere 
gegen  nachfolgende  Beibringung  tödtlicher  Gaben 
virulenten  Materials  zu  schützen.  Drei  Tage  nach 
der  Mageneingiessung  von  5  —  8  ccm  2  Stunden 
auf  70  ^  G.  erwärmter  Gultur  bestand  sichere  Gift- 
festigkeit, so  dass  derartig  vorbehandelte  Thiere  die 
todtliche  Dosis  sowohl  bei  intraperitonealer  als 
auch  bei  der  Mageneingiessung  überstanden.  Noth- 
wendig  jedoch  ist  für  den  Erfolg,  dass  kurz  vor 
der  immunisirenden  Eingiessung  ö  ccm  Sodalösung 
gegeben  werden. 

Interessant  ist  femer  noch  die  Thatsache,  dass 
auch  Imp&chutz  mittelst  elektrisirter  Gulturen  er- 
reicht werden  kann.  Durch  24  stündige  Einwir- 
kung eines  constanten  Stromes  von  20  Milliampere 
auf  eintägige  Bonillonculturen  wurden  die  Bacillen 
völlig  abgetödtet,  während  das  Gift  soweit  abge- 
schwächt war,  dass  die  Cultur  sich  zur  Immuni- 
sirung  ausserordentlich  geeignet  erwies.       rd. 

(Ana  dem  Hoapital  der  BSrsenkaufmansicbaft  seq  8t.  Peterabnrg.) 

lieber    Chloroformbehandlung   des   Darmtyphus. 
Von  Paul  Werner. 

Angeregt  durch  die  Mittheilungen  von  Dr. 
Behring,  dass  Typhusbacillen  durch  y^procentige 
Lösung  von  Chloroform  in  einer  Stunde  getödtet 
werden,  und  durch  die  Beobachtungen  Sal- 
kowski^s,  denen  zufolge  Cholerabacillen  in  ViPro- 
centiger  Lösung  ebenfalls  in  einer  Stunde  zu 
Grunde  gehen,  sah  W.  sich  veranlasst,  den  desin- 
ficirenden  Einfluss  des  Chloroforms  auf  den  Darm- 
canal  zu  prüfen  und  dies  Mittel  bei  Typhus  zu 
prüfen. 

Es  wurden  stets  nur  Iprocentige  Lösungen 
angewandt  und  hiervon  1 — 2  Esslöffel  1 — 2  stünd- 
lich Tags  und  Nachts  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit verabfolgt.  Beim  Nachlassen  der  Symptome 
wurde  nur  1  Esslöffel  2 stündlich,  später  3 stünd- 
lich gegeben  und  die  Dosis  weiter  verringert,  bis 
nach  völligem  Abfiebern  der  Kranke  nur  noch 
einige  Löffel  tagsüber  erhielt.  TJeble  Zufälle 
beim  Einnehmen  von  Chloroform  wurden  nicht 
beobachtet.  Sehr  selten  kam  es,  gleich  nach  dem 
Einnehmen,  zu  Erbrechen,  das  sich  aber  bei 
energischer  Weitergabe  nicht  wiederholte.  4  Mal 
wurde  bei  sehr  jungen  Individuen  Icterus  beob- 
achtet. —  Von  allen  mit  Chloroform  Bebandelten 
ist  keiner  gestorben. 

Bei  der  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  der 
Behandelten  will  W.  diesem  Factum  keine  ent- 
scheidende Bedeutung  beimessen,  dasselbe  aber 
auch  nicht  unterschätzen,  besonders  da  gewisse 
Anzeichen  für  den  günstigen  Einüuss  des  Mittels 
sprachen. 

Die  Zunge  zeigte  ein  besseres  Aussehen,  es 
bildete  sich  niemals  der  schwärzliche,  übelriechende 


Belag  in  der  Mundhöhle.  Der  sonst  immense  Durst 
liess  stets  in  ein  bis  zwei  Tagen  nach.  Bestehender 
heftigster  Durchfall  nahm  regelmässig  von  Tag  zu 
Tag  ab.  Meteorismus  schwindet  jedesmal,  oder, 
wo  er  nicht  vorhanden,  entwickelte  er  sich  nicht. 
Bei  keinem  Kranken,  der  mit  klarem  Bewusstsein 
in  die  Behandlung  trat,  entwickelten  sich  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Grosshirns,  die  man 
als  typhöse  zu  bezeichnen  pflegt.  Bei  den  mit 
Chloroform  Behandelten  fehlten  fast  ausschliesslich 
die  Recidive  und  sonstigen  Zufälle  während  der 
Convalescenz.  Decubitus  wurde  niemals  beobachtet. 

W.  will  das  Chloroform  durchaus  nicht  als 
ein  Specificum  gegen  Typhus  auffassen.  Er  be- 
trachtet es  als  ein  symptomatisches  Mittel,  das 
bei  rechtzeitiger  Anwendung  die  Hauptgefahr  beim 
Typhus  vermeiden  oder  beseitigen  lässt.  Es  be- 
seitigt oder  hindert  die  Bildung  der  deletären 
Stoffe,  der  specifischen  Zersetzungsproducte  im 
Darm.  Nach  bisheriger  Erfahrung  verordnet  er 
das  Mittel  mit  Zuversicht  auf  völligen  Erfolg, 
wenn  der  Kranke  den  10.  Tag  nach  der  Erkran- 
kung noch  nicht  überschritten  hat.  Dagegen 
wird  bei  Kranken  in  der  8.  Woche  die  Hoffiiung 
auf  Erfolg  weit  geringer. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  erstrecken  sich  auf 
130  Kranke  und  er  äussert  den  Wunsch,  dass 
diese  Behandlung,  die  sich  so  sehr  bewährt  hat,  in 
ausgiebiger  Weise  weiter  geprüft  werden  möge. 

{8i,  Petersh.  Med,  Woehtfuchr.  1892,  No.  3.)     R. 

Erkrankungen  an  infectiOser  Enteritis  in  Folge 
des  Genusses  ungekochter  Milch.  Von  Prof. 
Gaffky. 

Drei  Mitglieder  des  Personals  vom  hygieni- 
schen Institut  in  Giessen  erkrankten  zu  gleicher 
Zeit  an  einer  schweren  infectiösen,  bei  dem  einen 
Patienten  sogar  hämorrhagischen  Enteritis.  Der 
x4.namnese  nach  liess  sich  die  gemeinsame  Erkran- 
kung auf  den  Genuss  ungekochter,  aus  ein  und  der- 
selben Dampfmolkerei  bezogener  Milch  zurück- 
führen, und  weitere  Nachforschungen  ergaben, 
dass  eine  der  Kühe,  von  welcher  die  Milch  nach 
der  Dampfmolkerei  geliefert  wurde,  an  einer  hämor- 
rhagischen Enteritis  litt.  Die  von  GAffky  vor- 
genommene bacteriologische  Untersuchung  wies 
sowohl  in  den  Entleerungen  der  Patienten  wie  in 
denjenigen  der  kranken  Kuh  einen  für  Meer- 
schweinchen und  Mäuse  hochgradig  pathogenen, 
kurzen,  sehr  lebhaft  beweglichen  Bacillus  nach, 
der  von  Gaffky  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
als  ein  ausserordentlich  virulentes  und  mit  unge- 
wöhnlicher Wachsthumsenergie  ausgestattetes  Bacte- 
rium  coli  aufgefasst  wird.  Es  ist  fraglos,  dass 
dieser  Bacillus  durch  Kothbestandtheile  in  die 
Milch  und  mittelst  der  Milch  in  den  Darmcanal 
der  Patienten  übergeführt  worden  ist  und  die  In- 
fection  hervorgerufen  hat.  Diese  Thatsache  fordert 
aufs  Neue  zur  eindringlichen  Warnung  vor  dem 
Genuss  roher,  ungekochter  Milch  auf. 

{Deutsche  med.  Wochenachr.  1892  No.  U.) 

J,  Schwalbe  (Berlin), 

Ueber  den  Keimgehalt  der  Frauenmilch.  Von 
Dr.  Michael  Cohn  und  Dr.  H.  Neumann. 

Entgegen  der  bisherigen  Annahme,  dass  die 
Frauenmilch  unter  normalen  Verhältnissen  keimfrei 
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sei,  warde  darcb  die  Untersuchungen  der  Verff. 
festgestellt,  dass  die  (nach  Eeinigung  der  Warze) 
aus  der  gesunden  Brust  einer  gesunden 
Frau  entleerte  Milch  fast  stets  Keime 
enthält,  und  zwar  ist  der  Eeimgehalt  um  so 
grösser,  je  längere  Zeit  seit  ihrer  Bildung  ver- 
strichen und  je  näher  der  Warze  die  Milch  ent- 
nommen ist.  Die  in  ihr  enthaltenen  Keime  sind 
also  von  aussen  in  die  Brustdrüse  einge- 
wandert. Die  bisherigen  negativen  Resultate 
beruhten  darauf,  dass  zu  geringe  Mengen  von 
Milch  zur  bakteriologischen  Untersuchung  ver- 
wandt wurden.  Bei  Erkrankungen  der  Stillenden, 
sowie  bei  länger  stagnirender  Milch  (z.  B.  in  Folge 
Abgewöhnens)  steigt  der  Keimgehalt  erheblich.  Es 
handelt  sich  fast  stets  um  Eitercoccen,  seltener 
sind  gleichzeitig  andere  Bacterienarten  vorhanden. 
(Vurduno's  Arekh  128,  3,)  PamU. 

Ueber  den  Krebs  und   über  krebsartige  Krank- 
heiten.   Von  G.  Sims  Woodhead. 

In  seiner  Arbeit  unterzieht  der  Verf.  folgende 
drei  Punkte  der  Betrachtung: 

1.  welche  sind  die  Eigenschaften  der  Kör- 
pergewebe, die  zur  Bildung  von  Carci- 
nomen  prädisponiren ; 

2.  was  ist  über  die  Natur  derjenigen  Or- 
ganismen bekannt,  die  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  eine  Rolle  in  der 
Aetiologie  der  Tumoren  bilden  und 

3.  was  ist  in  Betreff  der  Behandlung  aus 
den  neueren  Untersuchungen  zu  folgern? 

In  dem  ersten  Theil  wird  besonders  das  Ver- 
hältniss  der  Epithelzellen  zu  dem  Bindegewebe 
berücksichtigt  und  dabei  gezeigt  —  als  Para- 
digma dienen  die  Befunde  an  einer  Reihe  mensch- 
licher Lungen  ans  den  verschiedensten  Lebens- 
altern — ,  wie  allmählich  Veränderungen  im  Yer- 
hältniss  der  Zellen  zu  den  Bindegewebsfasern,  so- 
wie in  der  Form  und  Gestalt  der  ersteren  vor 
sich  gehen,  so  dass  man  im  späteren  Alter  bei- 
nahe schon  das  Bild  eines  Epithelioms  vor  sich 
hat.  Wirkt  nun  irgend  ein  Reiz  längere  Zeit 
ein,  so  kommt  es  leicht  zur  Einwanderung  der  rasch 
wachsenden  Epithelzellen  in  das  Bindegewebe  und 
zur  Entstehung  des  Carcinoms.  Für  die  Aetiolo- 
gie des  Krebses  werden  in  neuerer  Zeit  die  Goc- 
cldien  herangezogen,  und  wenn  es  auch  nicht 
bewiesen  ist,  dass  sie  wirklich  die  Ursache  der 
Erkrankung  sind,  so  haben  doch  sehr  zahlreiche 
Untersuchungen  des  Verf.  gezeigt,  dass  sie  bei 
fast  allen  sich  schnell  entwickelnden,  besonders 
bei  den  seoundären  Geschwülsten  in  grosser  Menge 
gefunden  werden,  während  sie  bei  den  langsam 
und  an  der  Körperoberfläche  wachsenden  Tumoren, 
in  welchen  viel  coUoides  oder  verhorntes  Gewebe 
vorhanden  ist,  nur  ausnahmsweise  enthalten  sind. 
Das  Misslingen  aller  Impfversuche  beweist  nichts 
gegen  die  Wirkung  der  genannten  Organismen, 
da  die  Versuche  bei  gesunden  Thieren  vorgenom- 
men sind,  deren  Gewebe  gegen  dieselben  wider- 
standsfähig waren.  Man  wird  daher  weitere  Ex- 
perimente an  verschiedenen  Thieren  in  allen 
Lebensaltem  vornehmen  müssen  und  dabei  Sorge 
tragen,  dass  die  Psorospermien  in  die  Epithelien 
eindringen.  Bewahrheitet  sich  diese  Hypothese, 
BO   folgert  daraus,   dr^ss  Carcinome  nur  dort  ent- 


stehen können,  wo  Epithelien  vorhanden  sind. 
Diese,  welche  die  Parasiten  enthalten,  sind  Mutter- 
zelien  für  spätere  Generationen  von  Krebszellen. 

Die  zuerst  von  Stiles  und  später  auch  vom 
Verf.  vorgenommene  Behandlung  der  Tumoren 
und  des  sie  umgebenden  Gewebes  mit  Salpeter- 
säure hat  gezeigt,  dass  die  Erkrankung  gewöhn- 
lich weiter  vorgeschritten  ist,  als  man  nach  dem 
makroskopischen  Aussehen  glauben  sollte.  Durch 
die  Reaction  ist  man  jetzt  in  die  Lage  versetzt, 
bei  der  Operation  mit  Sicherheit  alles  Kranke  zu 
entfernen. 

Was  schliesslich  den  Weg  betrifft,  auf  dem  die 
Metastasenbildung  vor  sich  geht,  so  ist  W.  der 
Ansicht,  dass  die  Verschleppung  einzig  durch  die 
Lymphbahnen  stattfindet. 

(Brtt.  Med.  Jimm^  7.  Mai.) 

Emmeri  {Hamhwrg). 

Zar  Behandlung  der  Pleuritis.    Von  E.  Rickards 
(Birmingham). 

Bei  der  trocknen  Pleuritis  ist  nur  ein  Symptom, 
die  Schmerzen,  zu  bekämpfen,  und  hier  leisten 
heisse  Umschläge,  einige  Blutegel,  eventuell  Nar- 
cotica  die  besten  Dienste.  Die  Resorption  eines 
Ergusses  kann  durch  die  bekannten  ableitenden 
Mittel  nicht  befördert  werden,  ebenso  sollen  nach 
Ansicht  des  Verf.  die  Diuretica  nichts  nützen, 
sondern  den  Kranken  nur  schwächen.  Für  die 
Entfernung  der  Flüssigkeit  durch  Heberwirkung 
oder  Aspiration  ist  in  erster  Linie  die  Indicatio 
vitalis  maassgebend;  tritt  hierbei  nicht  starker 
Husten,  Herzschwäche  oder  beträchtliche  blutige 
Färbung  der  Flüssigkeit  auf,  so  entfernt  R.  ca. 
Vi  Liter.  Auffidlender  Weise  macht  er  weder 
hier  noch  an  einer  anderen  Stelle  seiner  Arbeit 
auf  die  Gefahr  aufmerksam,  die  durch  die  Ab- 
nahme zu  grosser  Mengen  in  einer  Sitzung  ein- 
treten kann,  vielmehr  empfiehlt  er,  nach  Abfall 
des  Fiebers  einen  etwa  vorhandenen  Ergnss  in 
möglichst  ausgiebiger  Weise  zu  punotiren,  da  hier- 
durch meist  eine  zweite  Operation  unnöthig  ge- 
macht werde.  Wird  der  Eingriff  zu  lange  aufge- 
schoben, oder  steht  der  Patient  zu  früh  auf,  so 
kann  sich  eine  chronische  Pleuritis  entwickeln, 
die  meist  jeder  Behandlung  spottet  und  unter  £m- 
pyembildung  oder  durch  Phthise  zum  Tode  fuhrt. 
Ausserdem  können  nach  längerem  Bestehen  eines 
Ergusses  die  Lungen  unffthig  werden,  sich  wieder 
auszudehnen.  Von  der  chronischen  Pleuritis  zu 
unterscheiden  ist  die  latente  Form,  bei  der 
grössere  Mengen  Flüssigkeit  secemirt  werden 
können,  ohne  dass  die  Symptome  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  auf  sich  ziehen.  Derartige  Fälle 
heilen  bei  Bettruhe  und  nach  eventueller  Aspi- 
ration rasch.  Die  im  Verlauf  des  Puerperal- 
fiebers auftretende  Pleuritis  giebt  ebenfalls  eine 
gute  Prognose,  doch  wird  hier  oft  eine  zwei-  oder 
dreimalige  Wiederholung  der  Operation  nöthig, 
während  der  den  acuten  Gelenkrheumatismus  com- 
plicirende  Ergnss  selten  einen  Eingriff  erheischt. 
Entsprechend  dem  Grundleiden,  ist  bei  Nierener- 
krankungen nur  ein  temporärer  Erfolg  zu  erzielen; 
die  im  Anfangsstadium  der  Phthise  auftretende 
Brustfellentzündung  wird  durch  einmalige  Function 
häufig  zur  Heilung  gebracht,  in  vorgeschrittenen 
Fällen    ist    dagegen   der  Erfolg  ein   sehr  zweifei- 
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hafter.  Bei  der  Behandlung  des  Empyems 
acheint  sich  der  Verf.  mit  einer  einfachen  In- 
cision  zu  begnügen;  dem  Kath,  auf  die  Wunde 
eventuell  nach  Einführung  eines  Drains  ein  Stück- 
chen Protectiv  aufzulegen,  kann  sich  Ref.  nach 
seinen  Erfahrungen  anschliessen.  Indem  das  Pro- 
tectiv "wie  eine  Art  Ventil  wirkt,  trägt  es  zur 
rascheren  Ausdehnung  der  Lungen  bei.  Ist  eine 
Heilung  der  Wunde  nicht  zu  erzielen,  so  ist  die 
Prognose  ungünstig  zu  stellen,  selbst  die  Est- 
lander^sche  Operation  vermag  in  vielen  Fällen 
nicht  die  Fistel  zum  Schwinden  zu  bringen. 

{Brit.  Med.  J<mm,  31,  Mai.) 

Reunert  (Hamburg), 


( AttB  d«r  chirargteoben  Abthetlaog  des  Martenkrankenluiaaes  za 

Hamburg.) 

Ueber  den  Werth  parenchjroiatöser  Salzwaaser- 
injectionen  bei  acuten Anfimien.  Von  Dr.  E ort- 
mann. 

Auf  Grund  von  10  einschlägigen  Beobach- 
tungen glaubt  der  Verf.,  das?  in  allen  Fällen 
acuter  Anämie,  die  durch  eine  innere  Blutung 
hervorgerufen  sind,  die  intravenösen  Eochsalzinfn- 
sionen  wegen  der  durch  die  plötzliche  Steigerung 
des  Blutdrucks  bedingten  Gefahr  einer  neuen  Blu- 
tung contraindicirt  sind.  Vielmehr  ist  nach  ihm 
In  diesen  Fällen  einzig  und  allein  die  subcutane 
oder  parenchymatöse,  unter  die  Fascia  dirigirte 
Infusion  angebracht.  Diese  letzteren  Methoden 
verdienen  auch  bei  allen  anderen  Formen  acuter 
Anämie  den  Vorzug  wegen  der  Einfachheit  ihrer 
Handhabung  und  ihrer  absoluten  Ungefährlichkeit. 
(Vergl.  unser  Eefeiat  über  ^Leichtenatern, 
üeber  intravenöse  Kochsalzinfusion  bei 
Verblutungen«,  1891  S.  497  dieser  Zeitschrift.) 

(DeutMehB  med.  WoeUmekr.  1899  No,  16.) 

J,  Schwalbe  {SerUn). 

Ueber  die  Wirkung  von  Digitalis  bei  Aorten- 
insufficienz.    Von  G.  Balfour  (Edinburgh). 

Balfour  ist  auf  Grund  einer  Reihe  theore- 
tischer Eaisonnements  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
Digitalis  hier  mindestens  ebenso  gute  Dienste 
leistet  wie  bei  anderen  Klappenfehlern,  doch  seien 
grössere  Dosen  erforderlich.  Die  dadurch  bewirkte 
Verlangsamung  der  Herzaction  soll  einen  günstigen 
Einfluss  haben,  ausserdem  soll  der  Einfluss  des 
Mittels  auf  den  Herzmuskel  bei  gestörter  Compen- 
aation  hier  in  demselben  Maasse  vorhanden  sein 
wie  bei  den  übrigen  Herzleiden.  In  Betreff  der 
weiteren  Ausführungen  ist  das  Original  einzusehen. 
{BriL  med.  Jaum,  4.  Jimn.)  JUnnert  {Btunbwrg). 

Ueber  diagnostische  Fehlerquellen  bei  primfirer 
Tuberculose  der  Hamorgane.  Von  E.  Fenwiok 
(London). 

Bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
können  wir,  wenn  eine  primäre  Nierentuberculose 
diagnosticirt  ist,  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  ob 
im  Becken  oder  in  der  Rinde  der  Sitz  der  Er- 
krankung ist.  Die  feinen  Unterschiede,  die  der 
Verf.  macht,  sind  auch  von  geringem  Werth,  da, 
wie  er  selbst  sagt,  der  üebergang  von  einem  Theil 
des  Organs  auf  den  anderen  rasch  stattfindet. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  beginnender 
Nierentuberculose    und    Nierensteinen    ist 


häufig  sehr  schwierig,  die  unterschiede  lassen  sich 
folgendermaassen  zusammenfassen : 


Primäre  Nierentuberculose. 
Hereditäre  Belastung. 

Alter  zwischen  20  und 
40. 

Symptome  und  Be- 
ginn: Polyurie  in  Folge 
vermehrter  Hammenge. 
Trüber  Urin,  unbestimmte 
Schmerzen  in  der  Lum- 
balgegend  oder  plötz- 
licher Schüttelfrost  und 
heftiger  Schmerz  in  einer 
Niere,  selten  kolikartig. 
Häufige  Mictionen  im 
frischen  Stadium,  Nachts 
hervorgerufen  durch  den 
stark  sauren  Urin. 

Koliken  treten  später 
auf,  sind  weniger  heftig, 
leichter  zu  bekämpfen. 
Entstehen  sie  in  Folge 
von  Ulcerationen,  so  wird 
vorherBlut  ausgeschieden. 

Hämaturie.  Stärke 
verschieden,  meist  gering, 
bleibt  auch  in  der  Ruhe 
bestehen. 


Urin.  Durch  Schleim 
und  Eiter  vom  Beginn  an 
trübe ,  sauer,  niedriges 
spec.  Gew.,  im  Sediment 
Siter,  Blut,  Bindegewebs- 
reste,  kleine  ^ftsepar- 
tikelchen,  fnihzeiti^es  Auf- 
treten der  Albummurie. 

Tuberkelbacillen  im  sau- 
ren Urin.  Positives  Re- 
sultat durch  Inoculation. 

Allgemein  zu  stand 
auf  schwere  Erkrankung 
deutend. 


Nierensteine. 

Keine  Belastung  ausser 
Gicht  oder  Steinleiden. 

Alter  gegen  40. 

Symptome  und  Be- 
gin  n :  UnbestimmterLum- 
balschmerz  oder  plötz- 
liche Kolik.  Häufige  Mic- 
tionen in  Folse  des  Reizes 
von  kleinen  Mengen  nur 
bei  Tage,  in  der  Nacht- 
ruhe nicht. 


Koliken.  Heftigkeit 
entspricht  dem  Stein, 
Blutung  folgt. 


Hämaturie.  Blut 
innig  mit  dem  Urin  ge- 
misdit,  gewöhnlich  mehr 
als  bei  der  Tuberculose, 
durch  Körperruhe  beein- 
flusst. 

Urin.  Klar  im  Beginn, 
ev.  von  Steinen  herstam- 
mende Partikelchen  ent- 
haltend, sauer,  normales 
spec.  Gew.,  Eiter  erst  im 
weiteren  Verlauf. 


Allgemeinzustand 
ausserhalb    der    Kolikan- 
fUle  gut. 


Die  Polyurie  und  die  dadurch  allmählich  ent- 
stehende Schmerzhaftigkeit  der  Mictionen,  das 
Vorhandensein  der  oben  angegebenen  abnormen 
Bestandtheile  im  Urin,  kann  zu  der  Annahme 
veranlassen,  dass  es  sich  um  eine  Gystitis  han- 
delt. Auch  Verwechselungen  zwischen  primärer 
Blasentuberculose  und  Blasensteinen  können 
leicht  vorkommen,  da  die  Symptome  sich  sehr 
ähnlich  sind.  Die  Empfindlichkeit  der  Blase,  die 
Schmerzen  in  der  Eichel  nach  dem  Uriniren,  Blut, 
Eiter  und  Trübung  des  Urins,  plötzliche  Unter- 
brechung des  Hamstrahls  sind  beiden  Krankheiten 
eigen thümlich.  Doch  wird  bei  ersterer  Erkrankung 
das  Alter  der  Pat.  —  meist  handelt  es  sich  um 
jugendliche  Individuen,  —  die  Schmerzen  in  der 
Blase  während  der  Nachtruhe,  die  plötzliche, 
scheinbar  ohne  Ursache  auftretende  Blutung,  und 
schliesslich  die  cystoskopische  Untersuchung  über 
die  Natur  derselben  Aufschluss  geben.  Zu  be- 
merken ist  noch,  dass  die  Unterbrechung  des 
Strahls  im  Gegensatz  zu  den  Steinleiden  hier  frei- 
willig wegen  der  Schmerzen  erfolgt.  Bei  der 
Behandlung    der    Blasentuberculose    hat    man 


492 


Referate, 


rlierapoatlich« 
BConatihtffte. 


sich  aller  Eingriffe  mit  Aasnahme  zeitweiser  Ans- 
spülangen  zu  enthalten,  allgemeine  hygienische 
Maassregeln  erzielen  hier  oft  gute  Resultate; 
schlagen  diese  fehl,  so  kann  ein  Versach  mit  der 
Kauterisation  der  tubercolösen  Depots  unter  elek- 
trischer Beleuchtung  oder  mit  dem  Curettement 
nach  Eröffnung  der  Blase  gemacht  werden.  Die 
prim&re  Blasentuberculose  kann  aach spontan 
heilen.  Unter  g&nzlicher  oder  fast  vollkommener 
Zerstörung  der  Schleimhaut  kommt  es  dabei  zu 
concentrischer  Hypertrophie  der  Blase;  jede  Be- 
handlung ist  hier  natürlich  contraindicirt.  Die 
Diagnose  der  primären  Prostatatuberculose 
ist  meist  nicht  schwer.  Bei  der  Rectalunter- 
suchung  fühlt  man  in  der  Drüse  hftrtliche  Knoten 
von  yerschiedener  Grösse,  die  Blase  ist  sehr  em- 
pfindlich, im  Perineum  und  der  Glans  treten 
heftige  Schmerzen  nach  dem  Uriniren  auf,  im 
Urin,  der  im  Beginn  und  am  Ende  Blut  ent- 
halten kann,  finden  sich  Eiter  und  Gewebsfetzen. 
Zuweilen  nimmt  die  erkrankte  Prostata  allerdings 
eine  Form  an,  wie  man  sie  nach  Gonorrhoe  bei 
Onanisten  beobachtet.  Von  der  Localbehandlung 
der  Tuberculose  der  Vorsteherdrüse  ist  dringend 
abzurathen.  Die  prim&re  Urethral  tuberculose 
ist  sehr  selten;  F.  verfügt  über  einen  Fall,  den 
er  zuerst  für  eine  Strictur  hielt.  Die  Unter- 
suchung ist  hierbei  äusserst  schmerzhaft  auch 
nach  Cocalnisirung,  und  es  treten  leicht  Blutungen 
dabei  auf;  das  Urethroskop  sichert  die  Diagnose. 
Neben  Allgemeinbehandlang  sind  Jodoformbougies 
zu  empfehlen. 

{Brit.  Med.  Joum,  28,  Mai.) 

Rtunert  {^Homburg), 

Einige  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  bei  der  Therapie  der  Syphilis. 
Von  Dr.  Rietema  (Rotterdam). 

Der  Behandlung  der  Syphilis  mit  unlöslichen 
Quecksilbersalzen  stehen  zahlreiche  Bedenken  ent- 
gegen; die  Einspritzung  löslicher  Quecksilbersalze 
ist  theoretisch  nicht  anfechtbar,  da  die  gegen  die 
unlöslichen  Quecksilberrerbindungen  anzuführenden 
Gründe  bei  ihnen  nicht  vorhanden  sind,  jedoch 
müssen  die  Kranken  zu  häufig  den  Arzt  besuchen. 
Die  Schmiercur  ist,  wenn  gut  applicirt,  eine  der 
besten.  In  der  Privatpraxis  sind  ihre  Ergebnisse, 
wenn  der  Patient  sich  selbst  einreibt,  „in  der 
Regel  erbärmlich^.  (Der  Kranke  kann  1.  auch 
in  der  Privatprazis  von  einem  Anderen  eingerieben 
werden  und  2.  sind,  auch  wenn  die  Kranken  sich 
selbst  einreiben,  die  Ergebnisse  keineswegs  so 
schlechte.  D.  Ref.)  Verf.  empfiehlt  hauptsächlich 
die  innerliche  Anwendung  der  Quecksilberpräpa- 
rate, welche  bei  rationellem  Gebrauch  überall  an- 
wendbar seien,  ausgenommen  bei  jugendlichen  Per- 
sonen und  solchen  mit  Verdauungsstörangen.  Mit 
dem  Erscheinen  der  Roseola  nimmt  der  Kranke 
dreimal  täglich  sogleich  nach  dem  Essen  1,0 
Hydr.  oxyd.  tannic,  das  Ulcus  wird  mit  Emplastr. 
mercur.  behandelt,  der  Mund  rein  gehalten;  zu 
häufiges  Bürsten  der  Mundschleimhaut  disponirt 
bei  Leuten,  welche  dies  nicht  gewöhnt  sind,  zu 
Stomatitis.  Diese  Behandlung  dauert  wenigstens 
35  Tage,  auch  wenn  die  Erscheinungen  bald 
schwinden.  Geschieht  dies  erst  nach  35  Tagen, 
so  wird  die  Behandlung  53  Tage  lang  fortgesetzt. 


Die  Rückfälle  werden  mit  dem  gleichen  Queck- 
Silberpräparat  oder  mit  Sublimat  behandelt.  Von 
250  mg  Sublimat  in  250  g  Wasser  werden  drei- 
mal täglich  10  g  in  einem  Glase  Wasser  sogleich 
nach  dem  Essen  genommen  und  je  nach  Bedarf 
bis  zu  20  g  (60  mg  Sublimat  täglich)  gesteigert. 
Bei  dieser  Verordnung  beobachtete  R.  keine  Ver- 
dauungsstörungen. Gegen  Kopfhautleiden  und 
Haarausfall  benutzt  Verf. 


Ifr     Praecip.  alb. 
Hydr.  bichlor. 
Vaselin. 
Lanolin,  aa 
Ol.  Rosar.  gtt. 


4,0 
0,2 

20,0 
V. 


nach  Waschen  des  Kopfes  mit  einer  Lösung  von 
doppeltkohlensaarem  Natron.  In  der  recidivfreien 
Zeit  wird  kein  Quecksilber  verordnet;  tritt  ein 
solches  ein,  so  finden  in  den  ersten  zwei  Jahren 
nach  der  Infection  drei  Curen  statt. 

{MonaUK  f.  praet.  Dermatol,  Bd.  XIJI.,  No.  12.) 

George  Mtyer  {BerHn). 


(AoB  der  piyehUtrisehen  Klintk  m  Jena«) 

lieber  die  therapeutische  Verwendung  des  Trio<- 
nals  und  Tetronais.     Von  Dr.  A.  Schaefer. 

Beide  Mittel  wurden  an  einer  grösseren  An- 
zahl Nerven-  und  Geisteskranker  der  psychiatrischen 
Klinik  zu  Jena  geprüft.  Der  Gesammtgebrauch 
belief  sich  im  Ganzen  auf  500  g  für  jedes  Mittel. 
Verabreicht  wurden  gegen  630  Einzudosen,  die 
sich  auf  beide  ungefähr  gleich  vertheilen.  Die 
Zahl  der  behandelten  Kranken  betrug  für  Trional 
77,  für  Tetronal  49;  bei  42  Kranken  kam  Trio- 
nal und  Tetronal  nebeneinander  zur  Verwendung. 
Die  Mittel  wurden  in  heisser  Milch  verrührt  und 
von  den  meisten  Kranken  ohne  Schwierigkeit  ge- 
nommen. Die  Einzeldosis  schwankte  zwischen 
0,5  und  4,0  g.  Die  grössten  Dosen  betrugen  in 
2  Fällen  6,0  und  in  1  Falle  8,0.  Bei  den 
meisten  Kranken,  die  an  Schlaflosigkeit  litten, 
wurde  eine  einmalige  Abenddosis  von  1,0  resp. 
2,0  gegeben.  Seilte  bei  psychischer  Erregung  und 
motorischer  Agitation  Beruhigung  erzielt  werden, 
so  erfolgte  Darreichung  von  1,0 — 3,0  g  in  4  bis 
8  stündigen  Zwiscbenräumen. 

Die  Ergebnisse  der  angestellten  Versuche 
lassen  sich  in  folgenden   Sätzen  zusammenfassen: 

Trional  und  Tetronal  sind  Mittel  mit  ausge- 
sprochener hypnotischer  und  zugleich  beruhigender 
Wirkung.  Die  beruhigende  Eigenschaft  kommt  in 
etwas  höherem  Maasse  dem  Tetronal  zu.  Der 
Eintritt  der  Wirkung  erfolgt  schon  nach  10  bis 
20  Minuten. 

Trional  ist  als  gut  wirkendes  Hypnoticum 
in  den  verschiedenen  Formen  der  Neurasthenie, 
der  functionellen  Psychosen  und  organischen  Hirn- 
leiden indicirt.  Es  versagte  nur  in  Fällen,  wo 
Morphio-Cocatn- Abusus  stattgehabt  hatte  und  wo 
Schmerzen  in  den  Vordergrund  traten. 

Tetronal  ist  indicirt,  wo  motorische  Unruhe 
massigen  Grades  den  Nachtschlaf  nicht  eintreten 
lässt. 

Beide  Mittel  sind  nicht  zu  empfehlen  bei  den 
höheren  Graden  psychischer  Erregung  mit  heftigem 
Bewegungsdrang. 
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Die  wirksame  Dosis  liegt  bei  1,0 — 2,0  g.  Ein- 
malige Dosen  Ton  3,0  und  4,0  g,  Tagesdosen  von 
6,0 — 8,0  können  ohne  Bedenken  gegeben  werden. 

Die  Darreichung  erfolgt  am  besten  direct  vor 
dem  Schlafengehen.  Das  Mittel  ist  in  Milch  oder 
Wein  gelöst  za  geben. 

Schädliche  Einwirkungen  auf  Eörperorgane 
ausser  auf  den  Magen  und  Darmcanal  in  geringer 
Intensität  wurden  nicht  beobachtet. 

Nebenerscheinungen,  die  das  subjective  Wohl- 
befinden der  Kranken  beeinträchtigten,  kamen  bei 
einer  verhältnissmässig  geringen  Zahl  von  Verab- 
reichungen zur  Beobachtung.  —  Auch  nach  länge- 
rem Gebrauch  traten  beim  Weglassen  der  Mittel 
keine  auffäUigeu  Symptome  hervor.  Eine  Gewöh- 
nung an  dieselben  scheint  nicht  vorzukommen. 

(Berlin,  klinische  Wockemtekr,  1892,  Ab.  29.)    R. 

(Ana  der  IV.  medlcinlsehen  Abtheilnng  des  Allfl^emelnen 

Krankenhaases.) 

Ueber  Salophen  und  dessen  therapeutische  Ver- 
wendung. Von  Dr.  JosephFröhlich,  Secun- 
därarzt  (Wien). 

Zu  seinen  Versuchen  wählte  F.  11  Fälle  von 
acutem  und  6  Fälle  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus. Er  begann  meistens  mit  einer 
Tagesgabe  von  6  g,  stieg  nur  in  einigen  Fällen 
auf  7  g  und  ging  endlich  nach  dem  Schwinden 
der  acuten  Erscheinungen  auf  eine  Tagesdosis  von 
4,0  zurück.  Dieselbe  wurde  so  lange  fortgesetzt, 
als  ein  Rückfall  zu  befürchten  war. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  von  7  Fällen 
wünschte  Verf.  die  antipyretische  Wirkung 
des  Salophens  kennen  zu  lernen.  Er  verwendete 
dazu  die  verschiedenartigsten  fieberhaften  Zustände 
(Phthise,  Morbillen,  Erysipel,  fieberhafte  Darm- 
afiectionen).  Auch  in  diesen  Fällen  stieg  er  von 
8,0  auf  6,0  pro  die^  und  zwar  die  Dosis  täglich 
um  1,0  vermehrend.  Hierbei  Hess  er  entweder 
das  Mittel  zweistündlich  verabreichen  und  immer 
1  Stunde  nach  der  Darreichung  messen;  oder  es 
wurde  die  ganze  Tagesdosis  Vormittags  im  Laufe 
von  3 — 4  Stunden  verabreicht,  damit  die  Wirkung 
während  des  Restes  des  Tages  beurtheilt  werden 
konnte. 

Eine  dritte  kleinere  Versuchsreihe  sollte  end- 
lich über  die  desinficirende  und  antisep- 
tische Wirkung  des  Mittels  Aufschluss  geben. 
Verf.  entschloss  sich,  in  3  Fällen  von  Gystitis 
resp.  Cystopyelitis  das  Salophen  theils  innerlich, 
theils  in  Form  von  Blasenspülungen  zu  verwenden. 
Zu  letzterem  Zwecke  bereitete  er  eine  Lösung  von 
1,0  Salophen  in  10,0  Alkohol  und  injicirte,  nach- 
dem die  Blase  zuvor  mit  Wasser  ausgespült  wor- 
den war,  diese  mit  500  com  Wasser  verdünnte 
Lösung.  —  Endlich  verwendete  er  das  Salophen 
in  einigen  Fällen  als  Streupulver  auf  stark  secer- 
nirende  Wunden  und  Geschwüre. 

Verfassers  Urtheil  über  die  Verwendbarkeit  des 
neuen  Salicylsäurepräparates  lautet  folgender- 
maassen: 

Das  Salophen  hat  sich  als  ein  gegen  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  prompt  und  rasch 
wirkendes  Mittel  erwiesen.  Es  ist  sowohl  dem 
Natron  salicylicum  als  auch  dem  Salol  vorzu- 
ziehen, weil  es  nicht  hygroskopisch  ist,  sich  daher 
in  jeder  Form  der  Aufbewahrung  verwendbar  er- 


hält, ohne  Geschmack  ist  und  längere  Zeit  ge- 
nommen werden  kann,  ohne  dass  sich  die  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  der  zwei  erwähnten 
Salicylsäureverbindungen  (Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Col- 
lapszustände)  einstellen  würden. 

In  der  That  sind  in  den  30  beobachteten 
Fällen  niemals  Störungen  der  Magenthätigkeit  und 
nur  3  Mal  vorübergehende,  cerebrale  Symptome 
constatirt  worden. 

Die  Einwirkung  auf  den  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus war  in  .den  6  beobachteten  Fällen 
nicht  constant.  Während  das  Mittel  in  dem 
ersten  Falle  gut  wirkte,  Hess  es  in  drei  weiteren 
Fällen  vollkommen  im  Stiche.  Es  wäre  also  nur 
versuchsweise  zu  verordnen.  Jedenfalls  wird  das 
Salophen  vorhandene  Gelenkschmerzen  in  den 
meisten  Fällen  rasch  beseitigen,  während  man  sich 
bezüglich  der  Resorption  chronischer  Gelenkser- 
güsse keinen  besonderen  Hoffnungen  hingeben  darf. 

Als  Antipyreticum  hat  Salophen  in  jeder  Dosis 
und  bei  jeder  Form  der  Darreichung  vollkommen 
versagt. 

Die  Versuche,  das  Salophen  als  Antisepticum 
und  Desinficiens  zu  verwerthen,  können  noch  nicht 
als  maassgebend  angesehen  werden  und  verdienten 
noch  an  einem  grösseren  Materiale  und  in  einem 
geeigneten    Laboratorium    fortgesetzt    zu   werden. 

{Wien.  Med.  Wochenschr.  1892,  No.  25—28.)      R, 

Ueber  krystallinische  Ausscheidung  auf  der  Haut 
beim  Gebrauche  des  Salophen.  Von  Prof. 
Dräsche  (Wien). 

Bei  der  Anwendung  des  Salophen  kommt  es 
häufig  zu  einer  reichlichen  Ausscheidung  von 
Schweissen,  die  nach  der  Verdunstung  eine  Unzahl 
kleiner,  zierlicher,  oft  nur  punktförmiger,  y^  bis 
1  mm  grosser  Krystalle  auf  der  Haut  zurücklassen. 
Dieselben  glänzen,  flimmern  und  glitzern  bei  guter 
Beleuchtung  derartig,  dass  die  Haut  an  einzelnen 
Stellen  wie  mit  Diamantstaub  besät  erscheint. 
Ausserdem  sind  besonders  die  Furchen  in  den 
Ellbogen-  und  interphalangealen  Gelenken,  die 
Hohlhand,  sowie  die  Halsfalten  von  einer  weissen, 
asbestähnlichen,  glänzenden  Substanz  angefüllt. 
Am  besten  sind  die  krystallinischen  Gebilde  bei 
entsprechender  Beleuchtung  io  windschiefer  Rich- 
tung wahrzunehmen. 

In  allen  Fällen,  wo  nach  Salophen  (2,0  bis 
8,0  pro  die)  Schweiss  erfolgte,  wurde  auch  stets 
dieser  krystallinische  Niederschlag  auf  der  Haut 
beobachtet.  Das  Sammeln  dieser  so  kleinen 
Krystalle  geschieht  am  besten  mit  einer  dünnen, 
feinen  Messerklinge.  Unter  dem  Mikroskope  haben 
sie  eine  dem  Salophen  gleiche  Form.  Die  che- 
mische Natur  derselben  konnte  bisher  noch  nicht 
festgestellt  werden,  da  die  hierzu  erforderliche 
Menge  des  Untersuchungsmaterials  noch  nicht  zu- 
sammengebracht werden  konnte. 

(fTten.  med.  WoeheMchr.  1892,  No.  29.)  R. 

(Ans  dem  Ambnlatorinm  fQr  Nuen-,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
kranke  von  PriTatdooent  Dr.  Seifert  in  WUrxbnrg.) 

Beitrag   zur    Intubation  des  Larynx.     Von   Dr. 

Petersen. 

Nach  einer  relativ   langen  und  doch  unvoll- 
ständigen   Zusammenstellung   der  Litteratur    über 
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die  Complicatioiien  der  O'Dwy er' sehen  Larynx- 
intubatioD  berichtet  der  Verfasser  kurz  über  einen 
Fall  von  hochgradiger  Larjnxstenose  in  Folge 
von  Papillomata  laryngis  bei  einem  3jährigen 
Kinde,  welches  von  Seifert  vergeblich  intabirt 
worden  war.  Der  Misserfolg  der  Tubage  war 
durch  eine  ventilartige  Vorlagerung  des  Papilloms 
auf  die  obere  Oeffnung  der  Tube  bedingt;  in  Folge 
dessen  bekam  das  Kind  auch  nach  der  Operation 
keine  Luft  und  musste  schleunigst  tracheotomirt 
werden.  Der  Ausgang  war  in  Folge  Pneumonie 
und   Gangränescenz   der  Tracheotomiewunde  letal. 

{Deuiiche  med.  Wochensehr.  1892  No.  $.) 

J,  Schwalbe  {BerKn\ 


Eine  Bemerkung  zur  Technik  der  Empyemope- 
ration  und  der  Probepunction.  Von  Prof. 
0.  Kosenbach. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Artikels  plaidirt  der 
Verf.  ffir  die  Operation  des  Brusthöhleuempjems 
durch  einfachen  Brustschnitt  ohne  Eippenresection, 
eine  Methode,  die  er  in  mehr  als  15  (!)  Fällen  ohne 
einen  einzigen  Misserfolg  in  Anwendung  gebracht 
habe.  Eine  Entfernung  von  Kippen  hält  Rosen- 
bach  nur  bei  dachziegelförmig  übereinander  liegen- 
den Hippen  und  bei  sehr  lange  (über  6  Monate) 
bestehenden  Empyemen  mit  dauernder  Atelectase 
indicirt. 

In  der  2.  Hälfte  des  Aufsatzes  betont  der 
Verf.,  dass  man  bei  Probepunctionen  mit  anschei- 
nend negativem  Eesultat  stets  die  Ganüle  der 
Spritze  darauf  zu  revidiren  hat,  ob  dieselbe  eben- 
falls leer  geblieben  oder  ob  nicht  in  ihr  ein  Eiter- 
tröpfchen vorhanden  ist.  Man  soll  daher  in  allen 
Fällen,  in  denen  beim  Herausziehen  des  Kolbens 
bis  zu  einem  Drittel  (warum  nicht  vollständig? 
Eef.)  keine  Flüssigkeit  in  den  Cy linder  tritt,  die 
Spritze  mit  fixirtem  Kolben,  um  ihn  am  Herunter- 
gleiten zu  hindern,  sofort  herausziehen  und  auf 
einen  Objectträger  vorsichtig  entleeren.  Dabei 
wird  nicht  selten  ein  Tröpfchen  Eiter  aus  der 
Ganüle  zum  Vorschein  gebracht.  (Wenn  diese 
Vorsichtsmaassregel  auch  hinlänglich  bekannt  und 
anderwärts  stets  geübt  wird,  so  verdient  doch  der 
Hinweis  auf  dieselbe  für  den  Practiker  volle  Be- 
achtung.   Ref.). 

{Deutsehe  med.  Wochensehr,  18.93  No.  10.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Leberabscesse. 
Von  Dr.  Brandt,  Seoundärarzt. 

Der  Verf.  verfügt  über  das  verhältnissmässig 
grosse  Material  von  8  Fällen,  deren  Krankenge- 
schichten er  in  kurzen  Zügen  mittheilt.  Von 
diesen  sind  3  durch  die  Operation  geheilt  und 
5  gestorben.  Im  ersten  Fall,  der  moribund  zur 
Aufnahme  gelangte,  blieb  auffallender  Weise  die 
Probepunction  ergebnisslos,  obgleich  der  sehr 
grosse  Abscess  oberflächlich  lag.  Hier  wie  in 
beinahe  sämmtlichen  übrigen  Fällen  war  eine 
rechtsseitige  Pleuritis  (Nachbarschaftspleuritis)  vor- 
handen, die  sich  einige  Male  durch  trockenes 
Reiben  zu  erkennen  gab,  meistentheils  aber  zur 
Bildung  eines  Empyems  führte,  und  z.  B.  in 
Fall  ni  das  Krankheitsbild  vollständig  beherrschte. 
Als  Ursache  der  Erkrankung  war  gewöhnlich  eine 


tropische  Dysenterie  nachzuweisen,  nur  zweimal 
handelte  es  sich  um  primäre  Leberabscesse.  Unter 
letzteren  ist  wieder  besonders  Fall  III  interessant, 
da  die  Entwickelung  des  Symptomencomplexes 
hierbei  im  Krankenhause  beobachtet  werden 
konnte.  Objectiv  machte  sich  hier  zuerst  die 
Nachbarschaftspleuritis  geltend,  während  bereits 
vorher  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  bestanden 
hatte,  eine  VergrÖsserung  ihrer  Dämpfung  aber 
erst  später  nachweisbar  war;  ebenso  war  eine 
Un verschieblichkeit  des  Organs  erst  nach  einer 
Reihe  von  Tagen  zu  constatiren.  Die  obere  Leber- 
dämpf an  gsgrenze  bildete  nicht  die  von  Pel  als 
charakteristisch  beschriebene  convexe  Linie;  ebenso 
nicht  in  einem  andere^,  daraufhin  untersuchten 
Fall.  Eine  VergrÖsserung  der  Leberdämpfung  und 
eine  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  oben  war 
jedes  Mal  vorhanden,  doch  scheinen  diese  Symptome 
dem  Verf.  nicht  so  wichtig  für  die  Diagnose  zu 
sein,  wie  die  beschränkte  Beweglichkeit  der  nach 
oben  gedrängten  Lungen-  und  Lebergrenze,  welche 
durch  die  fast  nie  fehlende  Perihepatitis  be- 
dingt wird.  Eine  etwa  vorhandene  Albuminurie 
ist  beim  Bestehen  anderer,  auf  Leberabscess  deu- 
tender Symptome  für  die  Diagnose  wichtig,  da 
sie  für  amyloide  Degeneration  spricht.  Für  die 
Behandlung  empfiehlt  B.  die  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  von  der  tiefsten  Stelle  in  der  Rückenlage, 
also  vom  Rücken  her.  Da  man  dabei  nach  Re- 
section  einer  Rippe  durch  die  Pleurahöhle  in  die 
Leber  vordringen  muss,  so  thut  man  gut,  die  Ver- 
klebung der  Pleura  costalis  und  diaphragmatica 
abzuwarten. 

(Sonderahdruck  aus  dem  Jahrb.  der  ffamburgis^em 
StaatshrankenanstaUen  1890.)  Rewnert. 

Ueber  die   chirurgische  Behandlung   des  Gastro- 
Intestlnalkrebses.    Von  J.  Steven  (Glasgow). 

Steven  sucht  auf  Grund  von  26  Sections- 
befunden  eine  Indicationsstellung  für  die  operative 
Behandlung  der  genannten  Erkrankung  zu  geben. 
Der  Forderung  des  Ghirurgen,  ihm  die  Fälle  im 
Anfangsstadium  zuzuweisen,  wird  kaum  je  ent- 
sprochen werden  können,  da  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann, 
eine  Radicaloperation  fast  nie  mehr  ausführbar 
sein  wird.  Ausgedehnte  Adhäsionen,  die  diesen 
Eingriff  erschweren  oder  gänzlich  unmöglich 
machen  können,  sind  vor  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle gewöhnlich  —  auch  wenn  der  Tumor  frei 
beweglich  scheint  —  nicht  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen,  ebenso  wie  trotz  negativen  palpatori- 
schen  Befundes  secundäre  Geschwülste  an  der 
hinteren  Fläche  der  Leber  oder  an  anderen  Stellen 
vorhanden  sein  können.  Von  der  histologischen 
Natur  des  Tumors  hängt  es  ab,  ob  er  ganz  cir- 
cum Script  bleibt  oder  zur  Infiltration  der  benach- 
barten Partien  und  zu  Metastasen  in  anderen  Or- 
ganen führt,  und  da  man  sich  am  Lebenden  dar- 
über nur  schwer  Klarheit  verschaffen  kann,  wird 
die  Operation  nur  in  seltenen  Fällen  den  ge- 
wünschten Erfolg  haben. 

{Brit.  Med,  Joum.,  23.  April  1892.) 

Rtunert  {Hamburg). 
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Ueber  die  Transplantation  von  Hautlappen  ent- 
fernter Körpertheile  nach  der  Methode  von 
Wolfe  (Glasgow).    Von  A.  Geci  (Genua). 

Im  Anschluss  an  frühere  Pablicationen  theilt 
Ceci  3  Fälle  mit,  in  denen  er  Defecte  durch 
grosse  Hautlappen,  welche  den  Armen  der  Pa- 
tienten entnommen  waren,  deckte.  Der  Erfolg 
war,  wie  die  beigefügten  photographischen  Abbil- 
dungen beweisen,  ein  vorzüglicher.  Die  Methode 
ist  von  C.  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  nach 
der  Anfrischung  nicht  direct  die  Transplantation 
vornimmt,  sondern  einige  Tage  verstreichen  lässt 
und  dann  den  Hautlappen  wie  Heftpflaster  auf- 
legt, ohne  Suturen  anzulegen.  Um  eine  lineare 
Narbe  an  der  Extremität  zu  erzielen,  legt  er  den 
Hautschnitt  in  gerader  Linie  an.  Die  Methode 
empfiehlt  sich  am  meisten  für  plastische  Opera- 
tionen an  der  Stirn,  den  Wangen,  an  dem  Schädel 
und  der  Nase,  wenn  die  Knochen  intact  sind,  da 
sich  hier  wenig  Tendenz  zur  nachträglichen  Ketrac- 
tion  zeigt. 

{BriL  Mtd.  Joum.,  16.  April  1892,) 

Rtuntrt  {Hamburg), 

Laminectomie  bei  Caries  der  Wirbelsäule.    Von 

South  am  (Manchester). 

In  dem  hier  berichteten  Fall  war  die  De- 
formität der  Wirbelsäule  nicht  beträchtlich,  wäh- 
rend vollständige  Paraplegie  und  Incontinenz  neben 
abgeschwächter  Sensibilität,  Fussclonus  und  sehr 
verstärktem  Kniereflex  bestand.  In  der  Annahme, 
dass  es  sich  weniger  um  eine  Gompression  des 
Eückenmarks  durch  die  Knochendeformität,  als 
vielmehr  um  eine  localisirte  Pachymeningitis  han- 
dele, wurde  in  zwei  Sitzungen  der  6.,  7.,  4.  und 
5.  Cervicalwirbel  resecirt  und  weiches  Grranulations- 
gewebe,  welches  den  Wirbelcanal  ausfüllte,  ent- 
fernt; die  Dura  wurde  nicht  dabei  eröffnet.  Der 
Erfolg  der  Operation  entsprach  durchaus  den  Er- 
wartungen; die  Lähmungen  sind  geschwunden  und 
die  normale  Function  der  Sphincteren  wieder  her- 
gestellt. 

{Brit  Mtd,  Joum.  26,  Marek  1892.) 

Beunert  (Hamburg). 

Zwei  Fälle  von  Missed  abortion.    Von  Gholmo- 
goroff  (Moskau). 

Die  seltene  Beobachtung,  dass  eine  Schwanger- 
schaft vorzeitig  aufhört,  ohne  dass  es  auf  Wochen 
und  Monate  hinaus  zur  Ausstossung  der  Frucht 
kommt,  machte  Verfasser  in  zwei  Jahren  zweimal. 
Beidemal  handelte  es  sich  um  Mehrgebärende, 
die  selbst  ebensowenig  wie  ihre  Männer  an  Lues 
litten.  Einmal  im  vierten,  das  andere  Mal  im 
dritten  Monat  einer  bis  dahin  normalen  Schwanger- 
schaft trat  Blutung  ein,  ohne  dass  es  zur  Aus- 
stossung von  Fruchttheilen  kam ;  die  Blutung  hörte 
wieder  auf,  eine  Weiterentwicklung  der  Frucht 
fand  aber  nicht  statt.  So  dauerte  der  eine  Fall 
noch  sieben,  der  zweite  noch  zwei  Monate,  bis  es 
zur  Geburt  des  Eies  kam,  so  dass  in  dem  ersteren 
die  gewöhnliche  Dauer  einer  Schwangerschaft  so- 
gar überschritten  wurde.  Ein  Grund  für  die  Un- 
terbrechung der  Gravidität  und  das  Aufhören  der 
Fruchtentwicklung  konnte  in  beiden  Fällen  nicht 
gefunden  werden.    Therapeutisch  war  nichts  unter- 


nommen worden,  die  Fälle  wurden  monatelang 
exspectativ  behandelt,  in  der  Absicht,  nur  bei  Fieber 
einzugreifen ;  schliesslich  erfolgte  die  Geburt  spon- 
tan, einmal  eines  mumificirten,  15  cm  langen  Fötus, 
das  zweite  Mal  eines  11  cm  langen  Eies,  das,  mit 
Blutgerinnseln  angefüllt,  Fötus  und  Nabelschnur 
nicht  auffinden  Hess. 

(ZeiUchr.  J,  Geburtsh.  u.  Gynäk.  B,  22,  Hefi  2.) 

Landibtrg  {Stettin). 

Zur  Behandlung  des  Lupus  der  Haut.    Von  Dr. 
W.  Kram  er  (Gr.-Glogau). 

Um  der  in  chirurgischen  Kreisen  schon  seit 
längerer  Zeit  geübten  Exstirpationsbehandlung  des 
Lupus  eine  immer  weitere  Verbreitung  zu  ver- 
schaffen, veröffentlicht  Kr.  seine  mit  dieser  Me- 
thode erzielten  Resultate.  Er  hat  dieselbe  seit 
mehr  als  zwei  Jahren  in  10  Fällen  angewendet 
und  in  jedem  derselben  dauernde  Heilung  an  und 
in  der  Nähe  der  Operationsstelle  gesehen.  In 
allen  Fällen  wurde,  in  Narkose,  die  Krankheits- 
stelle, 1  cm  vom  Rande  entfernt,  tief  bis  auf  oder 
in  die  Musculatur  resp.  den  Knochen  oder  Knorpel 
umschnitten  und  sammt  dem  subcutanen  Gewebe 
vollständig  exstirpirt.  Nach  exacter  Blutstillung 
durch  Gompression  und  Ligataren  erfolgte  in  4 
Fällen  die  Naht  des  Defectes,  in  3  nach  12 
Tagen,  nach  welcher  Zeit  die  freigelegte  Muskel- 
schicht mit  Granulationen  bedeckt  war,  in  2 
anderen  sofort  die  Transplantation  von  Hautläpp- 
chen nach  Thierse h,  und  in  einem  eine  plasti- 
sche Operation.  Die  Wandheilung  beanspruchte 
1 — 4  Wochen. 

{CtntraJhl  f.  Chirurgie  1892,  No.  8.) 

E,  Kirchhof  {BerUn), 

Dermatitis  tuberosa,  eine  durch  die  Darreichung 
von  Jodkalium  verursachte  Hautaffection. 
Von  Dr. N.Walker  (z.  Z.  Hamburg). 

Ein  41  jähriger  verheiratheter  Mann  hatte 
wegen  Trockenheit  und  Unbehagen  im  Halse  (täg- 
lich bis  zu  ö  g)  Jodkalium  eingenommen.  Nach 
Besserung  der  Erscheinungen  entstand  fünf  Tage 
später  auf  dem  Nasenrücken  ein  kleines  rothes 
Knötchen,  welches  sich  trotz  angewendeter  Mittel 
und  Steigerung  der  Jodkaliumgabe  (auf  7  g)  ver- 
grösserte.  Nach  12  Tagen  zeigte  sich  in  der 
Unna'schen  Klinik  ein  die  untere  Nasenhälfte  ein- 
nehmender Tumor  von  dunkelgelblicher  Farbe, 
granulirtem  Aussehen  mit  zerstreuten  kleinen  Oeff- 
nungen,  von  etwa  8  mm  Höhe,  weicher  schwam- 
miger Beschaffenheit.  Der  Tumor  war  nicht  druck- 
empfindlich. Epitheliom,  Syphilis,  Mycosis fungoides 
waren  auszuschliessen,  und  Dermatitis  medicamen- 
tosa  wurde  diagnosticirt.  Nach  Aussetzen  des 
Jodkaliums  blieb  die  Geschwulst  ziemlich  gleich. 
Sie  wurde  in  Narkose  mit  Rasirmesser  abgetragen, 
die  stark  blutende  Schnittfläche  mit  dem  Paqueli na- 
schen Thermokauter,  dann  mit  alkoholischer  Pyo- 
ktaninlösung  behandelt.  Nach  etwa  8  Tagen  war 
nur  noch  eine  centrale  knotige  Zone  vorhanden, 
welche  dann  mit  Garbolsäure  vernichtet  wurde. 
Nach  14  Tagen  hatte  die  Nase  wieder  gesundes 
Aussehen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigte  sich 
das  Epithel  in  starkem  activen  Zustande  der  Pro- 
liferation   mit    zahlreichen    Mitosen;    im    fibrösen 
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Gewebe  ist  dieser  Zustand  ebenfalls,  jedoch  nicht 
in  gleichem  Grade  erheblich  vorhanden;  das 
elastische  Gewebe  scheint  sich  nicht  an  der  ab- 
normen Thätigkeit  betheiligt  zu  haben.  Blatge- 
fasse  und  Capillaren  sind  stark  erweitert,  das 
Bindegewebe  ist  ödematös,  in  demselben  zahlreiche 
Mastzellen.  Haarfollikel  sehr  gross,  vielfach  mit 
verhorntem  Detritus  erfüllt,  stets  von  vermehrten 
Epithelmassen  umgeben;  in  ihrer  Nachbarschaft 
Ansammlungen  von  Leukocyten,  an  einzelnen  Stellen 
vom  Epithel  eingeschlossen.  An  manchen  Orten 
finden  sich  Durchschnitte  von  Talgdrüsenzellen 
von  epithelialem  Gewebe  umgeben.  Zum  Schluss 
sucht  Verf.  die  Entstehung  des  Zustandes  ausein- 
anderzusetzen. 

{Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XI V^  No.  7.) 

George  Mtytr  {Berlin). 

(Aus  dem  Wenzel-Hanke'schen  Krankenhause  zu  Breslau.) 

Ueber  Dermatolbehandlung.    Von  Dr.  W  e  r  t  h  e  r. 

W.  wandte  das  Dermatol  an  bei  Wunden 
mit  Epitheldefect ,  Verbrennungen,  chronischen 
Unterschenkelgeschwüren,  gespaltenen  Carbunkeln 
und  Phlegmonen.  Er  konnte  bei  etwa  40  Personen 
sich  von  der  ausgezeichneten  Wirkung  des  Mittels 
überzeugen.  Zur  Verwendung  kam  stets  das  reine 
Dermatol  als  Pulver.  Am  eclatantesten  war  der 
Erfolg  des  Mittels  bei  Verbrennungen  zweiten 
Grades.  Diese  sah  W.,  wenn  nach  Abtragung  der 
Blasen  Dermatol  dick  aufgepulvert  war,  mit  einer 
Schnelligkeit  verheilen,  wie  dies  bei  Jodoforman- 
wendung nicht  der  Fall  ist.  Verf.  hat  auch 
günstige  Erfolge  bei  der  Anwendung  von  Dermatol- 
einpulverungen  bei  phlyktänulären  Bindehautent- 
zündungen scrophulöser  Kinder  beobachtet. 

Er  hält  das  Dermatol  wegen  seiner  aus- 
trocknenden, adstringirenden  und  antiseptischen 
Eigenschaften  bei  absoluter  Giftfreiheit  und  Ge- 
ruchlosigkeit  für  eine  wahre  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes. 


{DUch,  med.  Wochenichr.  1892,  No.  25.) 


R. 


Das  Dermatol   in  der  dermatologiachen   Praxis. 
Von  Dr.  H.  Isaac. 

Verf.  glaubt  in  der  Lage  zu  sein,  über  die 
Indication  und  Gontraindioation  des  Dermatols  ge- 
nauere Angaben  zu  machen.  Die  Indication  zu 
seiner  Anwendung  steht  im  engen  Zusammenhang 
mit  seinen  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften. Als  unlösliches  Trockenpulver 
ist  seine  Anwendung  da  ausgeschlossen,  wo  eine 
feuchte  Behandlung  indicirt  ist.  Ferner  vermag 
es  wegen  seiner  Unlöslichkeit  nur  da  zu  wirken, 
wo  es  unmittelbar  mit  dem  —  oberflächlich  — 
erkrankten  Gewebe  in  Berührung  kommt.  Wegen 
seiner  Reizlosigkeit  ist  es  in  den  Fällen  ohne 
Nutzen,  in  denen  reizende  Mittel  zum  Ziele  führen. 
Schliesslich  kann  es  antiseptische  Wirkung  nur  in 
directer  Berührung  mit  infectiösen  Körpern  ent- 
falten. Die  Haupteigenschaft  des  Dermatols  be- 
steht bekanntlich  in  seiner  adstringirenden,  aus- 
trocknenden Wirkung.  Diese  specifischen  Eigen- 
schaften machen  das  Dermatol  zu  einem  Mittel 
sui  generis.  —  Zunächst  dürfte  es  bei  allen  trocknen, 
schuppenden  Hautkrankheiten  wie  Psoriasis,  Herpes 
tonsurans  etc.  keine  Anwendung  finden.  Ebenso 
wenig  kann  es  von  Nutzen  sein  bei  chronisch  in- 
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filtrirten  Ekzemen  und  bei  allen  entzündlichen 
Processen,  die  sich  in  den  tieferen  Hautschichten 
abspielen. 

Ausgezeichnete  Dienste  leistet  es  bei  allen 
acuten,  durch  äussere  Heize  entstandenen  Processen. 
Hierhin  gehören  die  verschiedenen  Formen  von 
Intertrigo.  Da,  wo  es  zu  Rhagadenbildung  ge- 
kommen ist,  lässt  J.  Aetzung  mit  2  ^/q  Argentum 
nitricum- Lösung  vorhergehen.  Acute  nässende 
Ekzeme  finden  durch  Aufstreuen  von  Dermatol 
meistens  rasche  Heilung.  Es  dient  als  ausge- 
zeichnetes Ueberhäutungsmittel  bei  allen  ober- 
fiächlichen  Substanz  Verlusten  der  Haut,  wie  Arro- 
sionen,  Erosionen  und  kleineren  Fissuren. .  Aas- 
gezeichnet ist  seine  Wirkung  bei  Verbrennungen 
jeden  Grades.  —  Bei  stark  secernirenden  Fuss- 
geschwüren  sieht  man  nach  Dermatol  die  Secretion 
schnell  abnehmen  und  rasche  Ueberhäutung  ein- 
treten. —  In  keinem  Falle  hat  Verf.  auch  nur 
die  leiseste  Andeutung  einer  Intoxication  beob- 
achten können.  Die  von  Weismüller  beschriebene 
s  sogenannte  Dermatolintoxication'^  rührt  entweder 
von  einem  unreinen  Präparate  her  oder  ist  als 
Idiosynkrasie  aufzufassen. 

{Dtsch.  med.  Wochentckr,  1892,  No.  26.)  R. 

Sozojodolquecksilber  gegen  Ohrpolypen.    Von  Dr. 

Klamann. 

Nicht  nur  bei  syphilitischen  Affectionen  ent- 
faltet das  Sozojodolquecksilber  eine  gute  Wirkung, 
es  wird  auch  bei  andern  Eiterungsprocessen  mit 
Nutzen  verwendet.  Bei  Ohrleiden  ist  es  neben 
dem  Zinkpräparat,  das  bei  alten  vernachlässigten 
Mittelohrkatarrhen  mit  Vortheil  benutzt  wird, 
ebenfalls  anzuwenden.  So  hat  K.  seine  günstige 
Wirkung  bei  Granulationen  und  Ohrpolypen  beob- 
achtet. Er  citirt  drei  (im  Original  nachzulesende) 
Fälle,  die  zeigen,  dass  man  im  Stande  ist,  mit 
dem  Sozojodolquecksilber  günstig  auf  die  Ab- 
stossung  der  Polypen  einzuwirken.  Wegen  seiner 
energischen  Wirkung  ist  jedoch  Vorsicht  nöthig. 
Vielleicht  gelingt  es,  auch  Nasenpolypen  mittelst 
Einblasungen  dieses  Präparats  in  die  Nase  zur 
schnellen  Abstossung  zu  bringen. 

{Allg.  med.  Centn.  Ztg.  1892,  No.  49.)  R. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Erkrankungen 
des  Urogenital- Apparates.  Von  Prof.  v.  F  r  i  s  c  h 
(Wien). 

Bericht  über  vier  operirte  und  geheilte  Fälle. 

1.  37jährige  Frau  mit  Zottenkrebs  in  der 
Blase  und  krebsiger  Infiltration  der  hinteren  Blasen- 
wand. Operation,  Schnitt  in  der  Mittellinie  der 
Scheide,  Spaltung  der  Blase,  Entfernung  der  Ge- 
schwulst und  der  infiltrirten  Massen,  Tamponade, 
Naht,  Heilung. 

2.  24 jähriger  Mann  mit  disseminirtem  Angio- 
sarkom  des  Nierenbeckens. 

3.  67 jähriger  Mann  mit  Strictur  am  Ori- 
ficium  externum,  Cystitis,  Harn  träufeln.  Urethral- 
plastik.     Heilung. 

4.  70jähriger  Mann  mit  Prostatahypertrophie, 
Balkenblase,  Cystitis.  Beim  Selbstausspolen  war 
einmal,  als  Patient  den  Katheter  verkehrt  einge- 
führt hatte,  der  knöcherne  Knopf  beim  Zurück- 
ziehen in  der  Blase  geblieben.  Entfernung  des 
Fremdkörpers  aus  der  Blase  durch  Epicystotomie. 
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Heilang.  Nach  mehreren  Monaten  wiedemm  Be- 
schwerden. Divertikelstein,  Sectio  alta.  Kern  des 
Phosphatsteins  war  ein  Zwimsfadenknäuel,  welchen 
Patient  wohl  znr  Befestigung  des  Knopfes  an  dem 
Katheter  benatzt  hatte. 

{Internat  KUn.  Jiundseh.  189S,  No.  11.) 

Otorgt  Meyer  (Berlin). 

Behandlung    der    chronischen    Gonorrhoe.     Von 
Dr.  Philippson  (Hambarg). 

Die  Zeichen  der  chronischen  Gonorrhoe  sind 
ihre  Dauer  (länger  als  6  bis  8  Wochen),  spär- 
licher Aasflass,  meist  nur  Morgentropfen,  Sitz  der 
Erkrankung  im  Bulbus  und  Pars  posterior,  herd- 
weise Ausdehnung  derselben  in  der  Schleimhaut, 
sehr  geringer  Gonococcenbefnnd.  Zur  genauen 
Erkennung  des  Ortes  des  Leidens  spült  man  die 
Yordere  Harnröhre  mit  indifferenter  Lösung  aus 
und  läset  dann  uriniren.  Fäden  im  Wasch wasser  ent- 
stammen der  vorderen,  im  Urin  der  hinteren  Harn- 
röhre (nur  bei  genügend  langer  Ansammlung  der 
Secrete).  Da  in  86,6  ®/q  chronischer  Gonorrhoen  die 
Pars  posterior  betroffen  ist,  so  sind  Einspritzungen, 
welche  ja  nur  die  Pars  anterior  betheiligen,  dann 
wirkungslos;  die  Sonde  passt  nur  für  alte  Fälle 
mit  geringer  Absonderung,  die  der  narbigen 
Strictur  nahe  stehen.  Bei  Secretbildung  und  Vor- 
handensein von  Gonococcen  schaden  mechanische 
Mittel,  auch  medicamentöse  Bougies  und  Antro- 
phore.  Nachdem  die  Harnröhre  mit  Katheter  und 
Spritze  ausgespült,  und  dann  nach  dem  Urinlassen 


der  Sitz  des  Leidens  festgestellt  ist  (bei  geringer 
Absonderung  ist  es  besser,  Urin  in  der  Blase  zu 
haben),  bringt  man  einen  weichen  Katheter  No.  13 
in  die  Blase,  lässt  den  Urin  ab,  spritzt  150  ccm 
der  medicamentösen  Lösung  in  die  Blase  und  lässt 
nach  Entfernung  des  Katheters  den  Patienten  die 
Lösung  selbst  auspressen  und  so  die  ganze  Urethra 
auswaschen.  Eingespritzt  werden  4  Tropfen  einer 
öOproc.  Höllensteinlösung  auf  200  ccm  Wasser 
(etwa  1  :  3000).  Ist  die  Reaction  gering,  so  wird 
jeden  Tag  um  1  Tropfen  (aber  nicht  über  15) 
gestiegen.  In  den  ersten  8  Tagen  wird  täglich, 
dann  3  und  2  Mal  wöchentlich  eingespritzt.  Die 
Cur  dauert  gewöhnlich  5  bis  6  Wochen.  Ist  der 
Morgentropfen  geschwunden,  der  Urin  dauernd 
klar,  Zahl  und  Grösse  der  Flocken  gering,  so  ist 
die  Behandlung  wohl  aufzugeben.  Die  Abson- 
derung der  wahrscheinlich  von  der  Prostata  stam- 
menden kleinsten  Flocken  hört  mit  der  Zeit  von 
selbst  auf. 

Diese  Behandlung  ist  für  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Pars  anterior  und  posterior  zu 
empfehlen.  Bei  Affecüon  der  Pars  anterior  ist 
die  Ausspülung  wie  zur  Diagnosenstellung  mit 
sehr  schwachen  Lösungen  vorzunehmen  (auch 
beim  frischen  Tripper  wohl  besser  als  die  ge- 
wöhnliche Spritzmethode),  bei  Erkrankung  der 
Pars  posterior  ist  der  Ul tzm an  n 'sehe  Spülkatheter 
und  Instillator  anzuwenden. 

{Deutsche  med,  Woekenschr.  1892.  No.  7.) 

Oeorge  Meyer  {Berlin), 


Toxikologie. 


Ueber  Veränderungen,  welche  durch  toxische 
Dosen  von  Carbolsäure  und  Antipyrin  her- 
vorgerufen werden  unter  Mittheilung  eines 
ungewöhnlichen  Falles  von  Carbolsäurever- 
giftung.     Von  Wilkinson  (Philadelphia). 

Der  Fall,  welcher  zu  den  experimentellen  Stu- 
dien Anlass  gab,  betraf  ein  junges,  an  chronischer 
Nierenentzündung  leidendes  Mädchen,  welches  nach 
einer  Carbolsäure  Vergiftung  innerhalb  24  Stunden  zu 
Grunde  ging.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Albumen, 
Blut-  und  Gallenfarbstoff.  Carbolsäure  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Nieren  zeigte,  dass  es  sich  nur  um 
schon  l£inge  bestehende  Veränderungen  handelte  und 
keine  auf  frische  Entzündung  deutenden  Altera- 
tionen vorhanden  waren.  Die  Thierexperimente 
wurden  bei  Kaninchen  vorgenommen;  die  kleinen 
Anfangsdosen  von  Carbolsäure  mussten  gesteigert 
werden,  bis  der  Tod  unter  Convulsionen  eintrat. 
Der  Urin,  welcher  nicht  nach  Carbolsäure  roch, 
war  frei  von  Eiweiss,  Zucker  und  Cylindern,  ent- 
hielt reichlich  Blut-  und  Gallenfarbstoff,  keine 
Carbolsäure,  aber  Hydrochinon.  Ueber  die  Blut- 
befunde, den  wichtigsten  Theil  der  Arbeit,  wird 
weiter  unten  referirt.  Die  Nieren  waren,  wie  die 
I  Autopsie  zeigte,  im  Zustand  beginnender  paren- 
chymatöser Entzündung,  ebenso  befanden  sich  die 


Leberzellen  zum  Theil  im  Zustand  entzündlicher 
Schwellung,  einige  Aeste  der  Y.  portae  und  Y.  he- 
palic.  waren  thrombosirt.  Das  mit  Antipyrin  ver- 
giftete Kaninchen  starb  unter  ähnlichen  Erschei- 
nungen. Der  Urin  enthielt  etwas  Eiweiss,  etwas 
Blutfarbstoff,  keinen  Gallenfarbstoff.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Nieren  ergab  eine 
vorwiegend  interstitielle  Entzündung,  der  Pro- 
cess  in  der  Leber  war  ähnlich  wie  bei  der  Carbol- 
vergiftung,  aber  weiter  entwickelt.  Die  häufig  bei 
den  Versuchs-  und  Controlthieren  vorgenommenen 
Untersuchungen  des  Blutes  zeigten,  dass  die 
Gifte  Oligocythämie  ohne  Formveränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  bewirken  (durchschnittlich 
8,17  resp.  8,2  im  Gesichtsfeld  gegen  11,15  beim 
Controlthier) ;  der  Hämoglobingehalt  mit  dem 
Hämometer  gemessen  war  durchschnittlich  65,27o 
resp.  65,5  ^/g  gegen  67^0  beim  Controlthier. 
Irgend  welche  Veränderungen  der  weissen  Blut- 
körperchen waren  nicht  vorhanden. 

{Therapeutic.  Gazette  15.  April.) 

Reunert  {Hamburg). 

Ein  Fall  von  Antipyrinvergiftung.  Von  T.  Short 
Der     nachfolgende    Symptomencomplex    trat 
drei  Mal    bei    einem   Arzt   auf,    nachdem  er  0,3 
Antipyrin    mit   etwas  Wasser   genommen  hatte: 
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rTb«rapeatiiiebe 
L  Monauhefta. 


Nach  2  Standen  starke  Köthung  des  Gesichts, 
nach  4  Standen  ein  eigen thümlich es,  anangenehmes 
Gefühl  im  Hals,  woran  sich  bald  starke  Röthung 
and  Schwellung  der  Nase  und  Lippen  schloss; 
nach  12  Stunden  Eruption  von  Herpesbläschen 
auf  der  Nase,  den  Lippen  und  der  Mundschleim- 
haut, die  zum  Theil  ulcerirten.  Dazu  kam 
Schwellung  und  Eöthung  der  Hände,  Jucken  an 
der  Haut  des  Penis,  des  Scroturos  und  des 
Anus,  Muskelsteifigkeit  und  Schmerzen  bei  Bewe- 
gungen, sowie  bei  der  Defäcation.  Die  Tempera- 
tur war  normal,  Erbrechen  und  GoUaps  kamen  nicht 
zar  Beobachtung.  Unter  Desquamation  der  be- 
treffenden Hautpartien  trat  Heilung  innerhalb  einer 
Woche  ein.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der 
Kranke  früher  oft  Anäpyrin  in  Lösung  genommen 
hatte,  ohne  dass  irgend  welche  unangenehme 
Nebenwirkung  eingetreten  wäre. 

(Brit.  Med.  Joum.  IL  Juni.)      Eeunert  {Hamburg). 


liltterator. 


lieber    die   Lebensweise   der  Zackerkranken. 

Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Ebstein.  Wiesbaden. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1892. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Rückblick 
über  die  verschiedenen  Bestrebungen,  welche  sich 
seit  der  Erkenntniss  der  Zuckerhamruhr  zu  ihrer 
Behandlung  Geltung  gemacht  haben,  legt  der  Verf. 
in  gedrängten  Zügen  die  Grundsätze  dar,  die  ihn 
bei  der  Regelung  der  Diät  von  Zuckerkranken 
leiten»  Daran  schliesst  sich  ein  dritter  Abschnitt, 
in  dem  eine  theoretische  Begründung  der  vorher 
empfohlenen  Maassnahmen  versucht  wird.  An- 
hangsweise werden  schliesslich  noch  einige  Erläu- 
terungen und  Zusätze  zu  den  vorhergehenden  Aus- 
einandersetzungen gegeben,  von  denen  besonders 
die  präcisen  Vorschriften  über  die  zu  gestattenden 
Speisen  und  über  deren  Zubereitung  dem  Practiker 
sehr  willkommen  sein  werden.  Das  Büchlein, 
welches  in  knapper  Form  die  reichen  Erfahrungen 
des  Verf.  auf  diesem  Gebiet  enthält,  wird  sich 
sicherlich  viele  Freunde  erwerben. 

Eeunert  {Eamhurg). 

Mittheilangren   aas    der  TUbingrer   Poliklinik. 

Herausgegeben  von  Dr.  Theodor  v.  Jür- 
gen sen.  Zweites  Heft.  Leipzig,  Verlag  von 
Georg  Thieme,  1892. 

Nach  einem  Zwischenräume  von  sechs  Jahren 
übergiebt  die  Tübinger  Poliklinik  ein  zweites  Heft 
ihrer  „Miltheilungen^  der  Oeffentlichkeit,  in  denen 
über  eine  Anzahl  seltenerer  Fälle  berichtet  wird. 
Eingeleitet  wird  das  Werk  durch  einen  Aufsatz 
des  poliklinischen  Vorstandes,  Prof.  v.  Jür- 
gensen,  in  dem  er  die  Grundsätze,  die  ihm  bei 
der  Ertheilung  dieses  Unterrichts  leiten,  darlegt. 
Grade  in  letzter  Zeit  sind  viele  Stimmen  laut  ge- 
worden, die  auf  Reformen  in  unseren  Kliniken 
drängen.  Man  behauptet,  dass  hier  den  Studiren- 
den  nicht  genügend  Gelegenheit  zur  Beobachtung 


am  Krankenbett  gegeben  wird,  und  dass  daher 
der  jange,  in  die  Praxis  tretende  Arzt  nicht  das- 
jenige Maass  von  Kenntnissen  sich  hat  erwerben 
können,  welches  ihn  befähigt,  etwas  Tüchtiges  in 
seinem  Beruf  zu  leisten.  Um  so  freudiger  ist  es 
zu  begrüssen,  wenn  sich  Bestrebungen  geltend 
machen,  die  diesen  durch  die  UeberfüUung  unserer 
Hörsäle  bedingten  Uebelständen  abzuhelfen  ver- 
suchen und  das,  was  dort  nicht  oder  nicht  in  ge- 
nügender Weise  gelehrt  werden  kann,  dem  Stu- 
direnden  zugänglich  machen  wollen.  Die  Tübinger 
Poliklinik  scheint  nach  dem  Bericht  ihres  Vor- 
standes in  dieser  Beziehung  Vortreffliches  zu 
leisten,  und  die  mitgetheilten  Arbeiten,  über  die 
unter  „Referate*  kurz  berichtet  werden  wird,  be- 
weisen, dass  die  Opfer  an  Zeit,  die  Lehrer  und 
Schülern  bei  dieser  Unterrichtsmethode  zagem uthet 
werden,  nicht  umsonst  gebracht  werden. 

Beunert  {Banburg). 

Lebrbach  der  Gebortshülfe  für  Aerzte  and 
Stadirende.  Von  Dr.  Paul  Zweifel,  ord. 
Professor  and  Director  der  geburtshülflich-gjnä- 
kologischen  Klinik  der  Universität  Leipzig. 
Dritte,  vielfach  umgearbeitete  Auflage.  Mit  247 
Holzschnitten  und  3  FarbendmcktaTeln.  Stutt- 
gart, Ferd.  Enke,  1892,  8»,  842  S. 

In  den  letzten  Jahren  sind  Lehrbücher  der 
Geburtshülfe  in  grosser  Anzahl  und  von  aner- 
kannter Güte  erschienen.  Unter  diesen  muss  das 
von  Prof.  Zweifel  verfasste  und  soeben  in  dritter 
Auflage  herausgekommene  in  erster  Reihe  genannt 
werden.  Für  die  Gediegenheit  und  practische 
Brauchbarkeit  dieses  Baches  legt  die  auffallend 
rasche  Folge  der  Auflagen  das  beredteste  Zeugniss 
ab.  Bekanntlich  hat  dasselbe  einen  der  berufen- 
sten Vertreter  seines  Faches  zum  Verfasser.  Es 
ist  vom  Anfang  bis  zum  Schlüsse  mit  derselben 
grossen  Sorgfalt  und  Gewandtheit  bearbeitet  wor- 
den. Auch  der  anspruchsvollste  Beurtheiler  wird 
die  klare,  leicht  fassliche  und  geschickte  Dafstel- 
lungsweise  gebührend  anerkennen  und  zugeben 
müssen,  dass  die  zahlreichen,  geradezu  meisterhaft 
ausgeführten  Abbildungen  als  eine  sehr  nützliche 
und  dankenswerthe  Beigabe  zu  betrachten  sind. 
Die  Eintheilung  des  Stoffes  weicht  vielüeush  von 
derjenigen  ab,  die  wir  in  anderen  Lehrbüchern  zu 
finden  gewöhnt  sind.  So  sehen  wir  die  Prophy- 
laxis des  Puerperalfiebers,  die  Desinfectionslehre 
an  die  Spitze  des  Buches  gestellt.  Der  Verfasser 
hält  es  für  zweckmässig,  die  Hauptsache  gleich 
vorweg  zu  nehmen,  besonders  weil  diese  ein  selbst- 
ständiges, abgeschlossenes  Gebiet  ist. 

Wenn  wir  die  neueste  Auflage  mit  der  vorher- 
gehenden vergleichen,  fällt  uns  zunächst  auf,  dass 
die  Abhandlungen  über  den  Geburtsmechanismas, 
über  Fehlgeburt,  über  Extrauteringravidität  und 
die  Beckenlehre  einer  vollständigen  Umarbeitung 
unterworfen  worden  sind.  Ueberall  hat  der  rührige 
Verfasser  die  bessernde  Hand  angelegt  und  den 
Werth  und  die  Brauchbarkeit  seines  Boches  zu 
erhöhen  gesucht.  So  möge  denn  auch  die  neue 
Auflage,  gleich  ihren  Vorgängerinnen,  in  den  wei- 
testen Kreisen  die  wohlverdiente  Aufnahme  und 
Anerkennung  finden. 


VL  Jahrgang.  1 
September  1892.J 
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Denkschriften  des  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amts über  die  Influenza  -  Epidemien  der 
letzten  Jahre« 

Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  hat  dem  Reichs- 
tage am  14.  Jan  aar  und  am  30.  März  1892  Denk- 
schriften vorgelegt,  welche  auf  Grund  amtlicher 
Ausweise  über  die  Verbreitung  der  Influenza  im 
Winter  1891/92  unter  gleichzeitiger  Berücksichti- 
gung der  Epidemie  der  Jahre  1889/90  Auskunft 
geben.  Mehrere  Tafeln  mit  graphischen  Darstel- 
lungen sind  denselben  zur  besseren  Uebersicht 
über  den  Verlauf  und  die  Stärke  des  Auftretens 
der  Seuche  beigefügt  worden. 

Da  die  directen  Angaben  über  Influenzafälle 
im  Allgemeinen  mangels  einer  für  diese  Krankheit 
bestehenden  Anzeigepflicht  nur  spärlich  sind,  ist 
man  allerdings  wesentlich  zu  Rückschlüssen  aus 
der  Steigerung  der  Gesammtsterblichkeit  und  be- 
sonders der  Sterblichkeit  an  acuten  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane,  diesen  überaus  häufigen  Be- 
gleit- und  Folgeerscheinungen  der  Seuche,  ge- 
nöthigt.  Die  Unterschiede  zwischen  den  Monaten 
December  und  Januar  der  influenzafreien  Jahre 
und  deijenigen,  in  denen  die  Influenza  herrschte, 
sind  in  dieser  Beziehung  augenfällig.  So  starben 
beispielsweise  in  Berlin  während  der  genannten 
Monate  insgesammt  1888/89  5006,  1890/91  5009, 
1889/90  aber  6931,  desgleichen  im  December, 
Januar  und  Februar  an  Lungen-  und  Brustfellent- 
zündung 632,  587  und  1024  Personen. 

Die  Verbreitung  der  Seuche  war  im  Deutschen 
Reiche  während  der  letzten  Epidemie  nicht  so  er- 
heblich, wie  zwei  Jahre  zuvor,  denn  nur  ein  ver- 
hältnissmässig  geringer  Theil  der  deutschen  Orte, 
welche  dem  Gesundheitsamte  regelmässige  Be- 
richte einsenden,  hatten  während  der  Monate 
November  1891  bis  Februar  1892  eine  wesent- 
liche Erhöhung  der  Durchschnittssterblichkeit  mit 
gleichzeitiger  Steigerung  der  Sterblichkeit  an  Er- 
krankungen der  Athmungsorgane  aufzuweisen.  Am 
frühesten  erreichte  die  Epidemie  in  Frankfurt  a.  0. 
und  im  Regierungsbezirk  Posen,  sehr  viel  später 
in  München,  Nürnberg  und  im  Regierungsbezirk 
Düsseldorf  ihren  Höhepunkt.  Ausser  dem  Deut- 
schen Reiche  ist  die  Influenza  in  Oesterreich,  im 
Norden  und  Nordwesten  in  Grossbritannien,  Däne- 
mark, Schweden  und  Norwegen,  im  Westen  und 
Südwesten  in  den  Niederlanden,  Frankreich,  Italien 
«und  Spanien,  ferner  auch  in  Nordamerika  und 
Australien  aufgetreten. 

Das  erste  Mal  hat  die  Influenza,  welche  sich 
im  Allgemeinen  in  der  Richtung  von  Nordosten 
nach  Südwesten  durch  Europa  und  über  Europa 
hinaus  verbreitete,  ihren  Weg  nach  Deutschland 
von  Osten  her  gefunden,  während  sie  1891/92  an- 
scheinend von  mehreren  Seiten  über  die  Grenzen 
«indrang. 

Würzburg  iBerUn). 

Leitfaden  der  Hygiene.  Für  Studirende  und 
Aerzte.  Von  Prof.  Dr.  Aug.  Gärtner.  Mit 
106  Abbildungen.  Berlin  1892.  Verlag  von 
S.  Karger. 

Der  aus  den  Vorlesungen  des  bekannten  Verf. 
•entstandene  Leitfaden  wird  dazu  beitragen,  die 
Lücke  auszufüllen,  welche  sich  bei  dem  Mangel 
Ideinerer    hygienischer  Lehrbücher   bisher  fühlbar 


gemacht  hat.  Dem  Ursprünge  des  Buches  ent- 
sprechend, ist  das  grosse  Gebiet  der  Gesundheits- 
lehre zwar  nur  in  den  Hauptzügen,  aber  nach 
allen  Richtungen  hin  behandelt  worden.  Neben 
der  theoretischen  hat  Verf.  auch  die  practische 
Seite  der  in  Betracht  kommenden  Fragen  aus- 
reichend berücksichtigt.  Fem  er  hat  er  nicht  unter- 
lassen, der  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
zu  gedenken,  was  besonders  in  den  Oapiteln  über 
Nahrungsmittel,  Infectionskrankheiten  und  Gewerbe- 
hygiene geschehen  ist.  Die  beiden  letzteren  Ca- 
pitel  haben  aus  Rücksicht  auf  das  hervorragende 
ärztliche  Interesse  bezw.  auf  die  herrschende  Zeit- 
strömung eine  etwas  ausführlichere  Besprechung  er- 
fahren. Durchweg  aber  zeichnet  sich  die  Dar- 
stellung durch  Klarheit  aus.  Zur  besseren  An- 
schauung des  Lesers  sind  überdies  zahlreiche  Ab- 
bildungen dem  Werke  beigegeben  worden. 

Würthurg  (Berlin). 


Practische  li'otiseii 

and 

eHpfehlenswerthe  ArBnelformeln* 


Zur  Aetiologie  des  Scheidenkrebses.  Von  Dr. 
A.  Hecht  (Lohnau  i./O.Schl.).  (Originalmit- 
theilung.) 

Im  Juliheft  der  „Therapeut.  Monatshefte^  re- 
ferirt  Herr  College  Landsberg  (Stettin)  über  einen 
auf  der  Klinik  von  Prochownik  beobachteten 
Fall  von  Scheidenkrebs,  der  bezüglich  seiner  Aetio- 
logie  „noch  ziemlich  vereinzelt^  dasteht,  insofern 
zur  Entstehung  des  Scheidenkrebses  der  Gebrauch 
eines  Gelluloidpessars  beigetragen  hat.  Diese  Be- 
obachtung steht  durchaus  nicht  vereinzelt  da.  In 
meiner  Inaugural-Dissertation  „Der  primäre  Schei- 
denkrebs'', München  1891,  sind  bereits  4  ähnliche 
Fälle  erwähnt. 

Der  älteste  betrifft  einen  von  Morgagni  be- 
obachteten und  von  Kl  ob  in  seiner  „Patholog. 
Anatomie  der  Sexualorgane "  erwähnten  Fall,  wo 
zu  beiden  Seiten  eines  in  der  Scheide  befindlichen 
hölzernen  Ringes  sich  eine  mandelförmige  Verhär- 
tung der  Vaginalwand  gebildet  hatte,  welche 
bösartigen  Charakter  anzunehmen  drohte. 

Femer  exstirpirte  Hegar  bei  einer  56jährigen 
Kranken  zwei  ulcerirte  Cancroidknoten,  „die  sich 
genau  symmetrisch  an  jenen  Stellen  der  vorderen 
Vaginalwand  entwickelt  hatten,  die  durch  ein  ge- 
schlossenes Hodge'sches  Pessar  gegen  die  ab- 
steigenden Schambeinäste  gedrückt  worden  waren. 
Auch  in  dem  Falle  von  Kaltenbaoh  hatte  die 
30jährige  Frau  längere  Zeit  hindurch  einen 
H od ge' sehen  Ring  getragen;  das  Carcinom  sass 
hier,  wie  in  dem  Falle  von  Meyer,  hoch  oben 
im  hinteren  Scheidengewölbe  und  entsprach  somit 
dem  hinteren  Bügel  des  Pessariums''  (cfr.  He  gar - 
Kaltenbach,  Operat.  Gynäkologie  1886  S.  783). 

Der  vierte  Fall  betrifft  eine  Patientin 
Winckels,  bei  der  in  Folge  Gebrauchs  eines 
Zwanck^ sehen  Pessars  sich  ein  Scheidenkrebs 
entwickelte.  (Winckel,  Lehrb.d.Frauenkr.S.  161.) 
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Practitche  Notizen  und  empfehlenswerthe  Arzneiformeln« 


rlierapeaüacb« 
Monatshefte. 


Hämorrhagien  nach  Tonsillotomien. 

Arbuthnot  Lane berichtet  (Brit.  med.Journ. 
30.  April)  über  einen  Fall ,  in  dem  trotz  aller 
local  angewandter  Mittel  die  Blutung  nach  der 
Operation  anhielt,  so  dass  schlieBslich  nach  einer 
KochsalzlÖsungtransf ufiion  die  Unterbindung  der 
Carotis  commun.  ausgeführt  werden  musste. 
Hovell  (ibid.  2.  Mai)  empfiehlt  auf  Grund  eines 
Falles,  in  die  blutende  Stelle  eine  Paste  von 
1  Theil  Ac.  gallic.  und  3  Theilen  Ac.  tannic.  zu 
verreiben.  Shannon  (ibid.)  stillte  die  Blutung 
durch  Liq.  ferr.  Pollard  (ibid.  4.  Juni)  berichtet 
über  2  Fälle,  in  denen  er  mit  Leichtigkeit  die 
blutenden  Gefftsse  fassen  und  unterbinden  konnte. 
Für  eine  Reihe  yon  Fällen  ist  nach  ihm  die  £nu- 
cleation  der  Tonsille,  wie  sie  1861  von  Borelli 
empfohlen  wurde,  die  sicherste  und  einfachste 
Operationsmethode. 


Zur  Wiederbelebung  beim  Ertrinkungstod 
empfiehlt  Laborde  in  der  Sitzung  der  Aoademe 
de  M^decine  vom  5.  Juli  d.  J.  (Le  Progres  med. 
1892No.28)  wiederholtes,  kräftiges  Hervorziehen  der 
Zunge.  In  2  Fällen  erzielte  diese  Procednr,  durch 
die  eine  reflectorische  Wirkung  auf  die  Respiration 
ausgeübt  wird,  einen  überraschend  günstigen  Er- 
folg. . .  Das  Hervorziehen  der  Zunge  muss  jedoch 
regelmässig  und  ohne  Unterbrechung,  analog  dem 
Rhythmus  der  Athmung  ausgeführt  werden. 

Bei  schmerzhaften  Muskelkrfimpfen, 

die  während  der  Nacht  oder  in  Begleitung 
mancher  Fractureu  der  langen  Knochen  auftreten, 
hat  Dr.  Andrews  (Chicago)  die  Anwendung  von 
Sulfonal  bewährt  gefunden.  Er  verordnet  dasselbe 
in  diesen  Fällen  in  einmaliger  Gabe  von  1,0  2  bis 
3  Stunden  vor  dem  Einschlafen  oder  in  Dosen 
von  0,30 — 0,50  drei  Mal  täglich  zu  nehmen. 

Bei  tuberculöser  Bronchitis 

bedient    sich    Desprez      (vergl.    La    Sem.   med. 

1892  No.  32)  der  folgenden  Yerschreibungsweise : 

IV     Ereosoti  3,0 

Tinct.  Chinae  30,0 

Chloroformü  pur.  3,0 

Vini  Malacens.  300,0 

M.D.S.  3 — 4  Mal  täglich  (kurz  vor  der  Mahlzeit) 
ein  Kaffeelöffel  voll  in  einem  halben  Glase  Wasser 
zu  nehmen. 


Gegen  Hämorrhoiden 

wird  von  Allingham  (vergl.  La  Sem.  med.  1892 
No.  36)  der  Gebrauch  folgender  Salbe  em- 
pfohlen : 

IV     Calomel.  2,0 

Morphini  0,15 

Bismuth.  subnitr. 

Vaselini  ^  25,0 

Gljcerini  8,0 

M.f.  ungt.    D.S.  Zum  äusseren  Gebrauch. 


Behandlung  der  Seekrankheit  Yon  M.  Charteris. 

Als  Prophylakticum  gegen  die  Seekrankheit 
empfiehlt  Charteris,  Professor  an  der  Glasgower 
üniversit&t: 

fV     Kai.  bromat. 

Chloral.  formamid.  aa  2,0 
Aq.  dest.  30,0. 

Zur  Behandlung  von  Verbrennungen. 

Abgesehen  von  den  geringfügigen  Verbrennun- 
gen, welche  mit  CoUodium  elasticum  oder  schwachen 
Lösungen  von  Argen  tum  nitricum  zu  behandeln 
sind,  empfiehlt  K.  A.v.Bardeleben  (Deutsche med. 
Wochenschr.  1892,  No.  23)  Bestreuen  der  Brand- 
wunden mit  Bismuth  subnitr.  und  darüber  Verband 
mit  Bruns'scher  Watte.  Bei  eintreten  der  Durch- 
tränkung der  Watte  ist  dieselbe,  mit  Ausnahme 
der  untersten,  der  Wunde  aufliegenden  Lage  zu 
erneuern.  Für  Krankenhäuser,  in  die  häufig 
mehrere  Verbrannte  gleichzeitig  eingeliefert  werden, 
ist  es  zweckmässig,  Wattelagen  oder  Gazebinde- 
streifen, mit  Magisterium  Bismuthi  und  Amylum 
zu  gleichen  Theilen  (dem  Gewichte  nach)  bestreut, 
vorräthig  zu  halten.  Dieselben  können  alsdann 
nach  ErÖ&uDg  der  Brandblasen  sofort  verwendet 
werden.  Als  ein  besonderer  Vorzug  eines  der- 
artigen Verbandes  muss  es  angesehen  werden,  daas 
er  selten,  nach  8  Tagen,  wenn  nicht  nach  14 
Tagen  oder  4  Wochen,  gewechselt  werden  darf. 
Dadurch  werden  dem  Kranken  Schmerzen  erspart. 
Intoxicationserscheinungen  sind  niemals  beobachtet 
worden.  Verbrennungen  resp.  Anätzungen  mit 
Säuren  hat  v.  B.  mit  Kalkwasser  (aber  ohne  Leinöl) 
in  Verbindung  gebracht,  Aetzungen  mit  Alkalien 
mit  Essig  Übergossen  und  alsdann  den  Wismuth- 
verband  in  Anwendung  gebracht. 

Die  Frage,  wie  lange  Zeit  die  S3rphillsbehandlung 
durchgeführt  werden  soll, 

ist  vielfach  erörtert  und  verschieden  beantwortet 
worden.  Fournier  in  Paris  will  die  Syphilis 
mindestens  2  Jahre  continuirlich,  abwechselnd 
mit  Quecksilber  und  Jodkalium  behandelt  wissen. 
Martin  eau  fordert  eine  5jährige  und  Dumont 
eine  zeitlich  unbegrenzte  Fortsetzung  der  Behand- 
lung. Ein  solches  Vorgehen  ist  jedoch  nach  Prof. 
Kaposi  in  Wien  (Intern,  kl.  Rundschau  1892 
No.  16)  in  vielen  Fällen  ganz  unnöthig.  Denn 
die  meisten  Kranken  sind  und  bleiben  nach 
einer  ersten  mehrmonatlichen,  gründlich  durchge- 
führten Cur  zeitlebens  gesund,  heirathen  und 
setzen  eine  gesunde  Nachkommenschaft  in  die 
Welt.  Ausserdem  ist  eine  Jahre  lang  fortgesetzte 
Behandlung  schädlich,  da  es  nicht  gleichgültig 
sein  kann,  wenn  der  Körper  beständig  von  Queck- 
silber und  Jod  durchsetzt  wird.  Auch  in  psychi- 
scher Hinsicht  ist  eine  derartige  Methode  aus 
leicht  erklärlichen  Gründen  nachtheilig.  Kaposi 
hält  es  für  zweckmässig,  die  erste  Behandlung 
sorgfältig  und  nachhaltig  durchzuführen,  eine 
Wiederholung  der  Cur  aber  nur  daun  eintreten 
zu  lassen,  wenn  offenbare,  charakteristische  Syphi- 
liserscheinungen voriiegen. 


Verl&K  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  OiuUr  Schade  (Otto  Fninoke)  Berlin  N. 
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Berliner  Medicinische  Gesellschaft. 

Extra-Sitzung  vom  7.  September  1892, 

(Stenographischer  Beriebt.) 

Vorsitzender:  R.  Virchow. 

R.  Virchow:  Herr  v.  Bergmann,  der 
stollvertretende  Vorsitzende  der  Gesellschaft,  hat 
in  meiner  Abwesenheit  in  sehr  dankenswerther 
Weise,  wie  Ihr  zahlreiches  Erscheinen,  meine 
Herren,  beweist,  diese  Sitzung  einberufen.  Er 
bittet  Sie,  zu  entschuldigen,  dass  Sie  diesmal  in 
einem  noch  unfertigen  Hause  zusammenkommen. 
Die  feierliche  Eröffnung  der  Sitzungen  unserer 
Gesellschaft  in  diesem  Hause  bleibt  jedoch  vor- 
behalten. Herr  v.  Bergmann  lässt  ausserdem 
um  Entschuldigung  bitten,  dass  er  nicht  selbst 
dieser  Sitzung  beiwohnen  kann.  Er  hat  mir  eine 
Uebersicht  sämmtlicher  vom  Reichsgesundheitsamt 
veröffentlichten  Fälle  von  Choleraerkrankungen 
und  Todesfällen  übergeben.  Obwohl  diese  Zahlen 
noch  nicht  geeignet  sind,  um  weitergehende,  voll- 
ständige  Schlussfolgerungen  zuzulassen,  so  glaube 
ich  doch,  folgende  Resultate  der  Betrachtung  der- 
selben entnehmen  zu  können: 

1.  Genau  genommen  existirt,  mit  Ausnahme 
von  Hamburg  und  der  nächsten  Um- 
gebung, kein  Platz  in  Deutschland,  wo  ein 
eigentlicher  Choleraherd  sich  gebildet  hat. 
In  allen  anderen  Plätzen,  in  denen  meh- 
rere Erkrankungen  vorgekommen  sind, 
handelt  es  sieb,  mit  Ausnahme  vielleicht 
einiger  weniger,  um  eingeschleppte  Fälle, 
wie  auch  hier  in  Berlin;  von  diesen  aus 
hat  eine  nennenswerthe  Verbreitung  der 
Krankheit  nicht  stattgefunden. 

2.  Aus  den  von  Hamburg  aus  mitgetheilten 
Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  im  Laufe 
der  Zeit,  vom  18.  August  ab,  die  höchste 
Zahl  der  Erkrankungen,  634  Fälle,  auf 
den  27.  August  fielen;  von  da  an  tritt 
ein  Abfall  ein.  IJeberhaupt  scheint  es 
mir  auch  nach  den  Erfahrungen,  die  ich 
in  Russland  gesammelt  habe,  als  ob  die 
Akme  der  Epidemie  in  Europa  über- 
schritten sei.  —  In  Altena  zeigte  die 
Krankheit  eine  so  geringe  Progression,  dass 
diese  Stadt  Hamburg  gegenüber  als  wenig 
betheiligt  erscheint. 

3.  In  der  Umgebung  von  Hamburg  sind  viel 
mehr  die  gegen  Osten  als  die  gegen 
Westen  gelegenen  Plätze  betroffen,  so  die 
Städte  Wandsbeck    und   besonders   Lauen - 


bürg,  wo  die  Zahl  der  Todesfälle  nahezu  an 
die  von  Altona  heranreicht.    Es  findet  die 
Ausbreitung    der  Epidemie  also  wesentlich 
in    der    Richtung    nach    Mecklenburg    zu 
statt.     Auf  der  anderen  Seite  sind  nur  in 
allernächster  Nähe  der  Stadt  Erkrankungen 
vorgekommen,    oder   es   handelt    sich    um 
ganz  vereinzelte  Fälle,  wie  in  Hannover. 
4.    Eine     Verschleppung     weithin     hat     nach 
mehreren    Punkten    in    Deutschland    statt- 
gefunden,   so  nach  Posen,  Stuttgart,  nach 
Schlesien  u.  s.  w.,    aber  an  keinem  dieser 
Punkte    kam    es    zu    einer    weiteren   Ver- 
breitung. 
Diese    skizzirte    Situation    ist    für    die    Aus- 
sichten in  die  Zukunft  einigermaassen  beruhigend 
und  zu  keinen  besonderen  Besorgnissen  Veranlas- 
sung gebend. 

In  Russland  zeigten  sich  ganz  ähnliche  Er- 
scheinungen, wie  die  oben  erwähnten,  in  der 
Verbreitung  der  Epidemie  nach  Westen  zu:  von 
Kaukasien  und  der  unteren  Wolga  aus  erstreckte 
sich  der  Wanderzug  der  Epidemie  nach  Moskau 
und  Niscbni  und  weiter  bis  Petersburg  in 
einer  einzigen  breiten  Zone,  über  diese  Grenze 
ist  sie  nicht  hinausgekommen;  nahezu  das  ganze 
westliche  Russland  ist  freigeblieben  von  Herdbil- 
dungen. Einen  sonderbaren  Eindruck  macht  es, 
wie  an  der  deutsch-russischen  Grenze,  da  wo  die 
beiden  verhältnissmässig  freien  Zonen  aneinander- 
stossen,  die  von  beiden  Staaten  zu  grosser  Qual 
der  Reisenden  und  mit  geringem  Nutzen  eröff- 
neten Desinfectionslinien  sich  jederseits  gegen- 
überstehen. 

Bemerkens werth  war  es  in  Petersburg,  das 
sehr  gutes  Trinkwasser  besitzt,  dass  an  einem 
Punkte  des  einen  Newaufers  die  Mortalität  eine 
sehr  hohe  war;  hier  wurde  direct  Newawasser 
getrunken,  und  es  zeigte  sich,  dass  dieses  von 
einer  Fabrik  aus  inficirt  war,  welche  ihre  Ab- 
wässer in  den  Fluss  hineinlcitete.  Jedenfalls 
zeigt  sich  auch  hier  wieder  die  Wichtigkeit,  die 
Trinkwassereinrichtungen  ebenso  wie  die  übrigen 
sanitären  Institutionen  einer  Stadt  von  vornherein 
gut  zu  basiren. 

Dringend  der  Beachtung  werth  erscheint 
eine  neue  in  Petersburg  zur  Verwendung  kom- 
mende Desinfcctionseinrichtung,  welche  in  grossen 
Kochapparaten  besteht,  in  die  sämmtliche  De- 
jectionen  der  Kranken  hineingebracht  werden. 
In  einem  Baracken lazareth  ist  der  betreffende 
Apparat,    dessen  Zeichnung  hier  vorliegt,    bereits 
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in  Function;  dio  Untersuchung  der  Abflüsse  aus 
demselben  ergab  absolute  Zerstörung  s&mmtlicber 
Keime  in  denselben.  In  kurzer  Zeit  wird  er  vor- 
aussichtlich in  keinem  Hospital  mehr  fehlen,  da  er 
wohl  die  sicherste  Sterilisation  der  Fäcalien  ge- 
währleistet. 

Herr  Paul  Gnttmann:  Bericht  über  die 
gegenwärtigen  Cholera-Erkrankungen  in 
Berlin. 

Meine  Herren:  Seit  dem  ersten  Eintritt  der 
Cholera  in  Deutschland  im  Jahre  1831  ist  Berlin 
11  Mal  von  einer  Epidemie  befallen  worden. 


am  ersten  Tage  hatte  er  Erbrechen  gehabt,  keine 
VVadenkrämpfe.  Man  konnte  zweifelhaft  sein,  ob 
es  sich  um  Cholera  asiatica  oder  Cholera  nostras 
handle.  Erst  durch  die  bacteriologische  Unter- 
suchung, die  in  diesem  Falle  besonders  mühsam 
war,  wurde  der  Fall  nach  mehreren  Tagen  sicher 
gestellt:  sie  ergab  Keinculturen  des  Kommabacillus. 
Infolge  dieser  Verzögerung  der  sicheren  Diagnose 
ist  dieser  Fall  erst  später  zur  Mittheilung  an  das 
Kgl.  Polizeipräsidium  gelangt,  als  der  2.  Der 
Patient  befindet  sich  jetzt  im  Krankenhause  in  der 
Keconvalescenz. 


Yergleicheude  Uebersieht  säuiintlicher  Berliner  Choloraepideinieii. 


Jahr 
der 

Zahl 
der 

Zahl 
der 

Von  100 
Er- 

Einwohner- 

Es 
erkrankten 

Ea 

starben 

Epi- 
demie 

Dauer  der  Epidemie 

Er- 
ic rank- 

Ge- 
storbe- 

Icrank- 
ten 

zahl    ' 

einer  yon 

einer  von 

ten 

nen 

starben 

Einwohnern 

BInwohnern 

1831 

30.Vlir.l831    26.1. 
1832 

2274 

1423 

65,5 

229  843 

101 

161 

1832 

17.VI.  1832-14,111. 
1833 

613 

412 

67,2 

234  171 

382 

568 

1837 

11.  VIII.- 6.  XII. 

3557 

2338 

65,7 

265  394 

74 

113 

1848 

27.  VII.-9.  XII. 

2407 

1595 

66,2 

400  557 

166 

251 

1849 

30.  V.-l.  XII. 

5361 

3552 

66,2 

401  892 

74 

113 

1850 

6.  VIII.     24.  XL 

1185 

711 

60,0 

405  707 

342 

570 

1852 

4.  IX    31.  XII. 

247 

165 

66,8 

413517 

1647 

2506 

1853 

7.  VIII    30.  XL 

1405 

940 

66,9 

415425 

295 

441 

1855 

26.  VIL-26.  XL 

2172 

1385 

63,7 

419  241 

193 

302 

1866 

14.  VI.- 17.  XL 

8186 

5451 

66,6 

658  251 

84 

120 

1873 

21.  VIL-23.  IX. 

788 

531 

67,1 

927  679 

1177 

1747 

Ausserdem  war  die  Cholera  in  Berlin  in  den 
3  Jahren  1854,  1857,  1859  mehr  sporadisch 
aufgetreten  mit  43,  18,  72  Todesfällen.  Die  letzte 
Epidemie  im  Jahre  1873  verlief  mit  788  Erkran- 
kungen und  531  Todesfällen.  Seit  diesem  Jahre 
ist  Berlin  von  Choleraerkrankungen  frei  geblieben. 
Dies  ist  der  längste  Zeitraum,  bis  zu  diesem 
Sommer  19  Jahre,  welcher  überhaupt  zwischen 
2  Cbolerainvasionen  in  der  Geschichte  der  Ber- 
liner Choleraepidemien  vorgekommen  ist.  In  die- 
sem Jahre  nun  ist  am  24.  August  Abends  11  Uhr 
die  Cholera  durch  einen  eingeschleppten  Fall  in 
unserer  Stadt  aufgetreten.  Seit  diesem  Tage  sind 
5  neue  Fälle  hinzugetreten,  so  dass  im  Ganzen 
die  kleine  Zahl  von  6  Fällen  im  Moabiter  Kran- 
kenhaus eingeliefert  worden  ist.  Ebenso  ist  im 
nahen  Charlottenburg  eine  geringe  Anzahl  von 
Choleraerkrankungen  vorgekommen. 

Wenn  ich  jetzt  zu  der  Mittheilung  der  Fälle, 
gelange,  so  werde  ich  es  in  möglichster  Kurze 
thun;  trotz  dieser  sind  Wiederholungen  nicht  zu 
vermeiden,  da  ich  selbst  bereits  vor  wenigen  Tagen 
in  der  Beiliner  klinischen  Wochenschrift  auf  Er- 
suchen der  Redaction  die  ersten  3  Fälle  veröffent- 
licht habe,  kurz  bevor  der  stellvertretende  Vor- 
sitzende dieser  Gesellschaft  an  mich  die  ehrenvolle 
Aufforderung  richtete,  an  dieser  Stelle  darüber  zu 
sprechen. 

Der  1.  Fall  betraf  den  Kaufmann  Karpen 
aus  Hamburg.  Er  war  am  24.  August  Nachmit- 
tags dort  abgereist  und  wurde  um  11  Uhr  Abends 
in  das  Krankenhaus  eingeliefert.  Ich  sah  ihn  am 
27.  August  Vormittags,  von  meiner  Reise  zurück- 
gekehrt. Er  machte  nicht  den  Eindruck  eines 
Schwerkranken,    er    hatte    nur   starke   Diarrhöen ; 


2.  FrauFrohnert,  am  27.  August  Vormittags 
10  Uhr  eingeliefert,  in  schwerem,  asphjktischem 
Zustande.  15  Minuten  darauf  gelangte  an  das 
Polizeipräsidium  die  Meldung  von  einem  Fall  von 
Erkrankung  an  Cholera  asiatica.  Die  Folge  war 
die  Ankündigung  des  Falls  an  den  Anschlagsäulen 
und  die  Belehrung  des  Publikums  über  die  Krank- 
heit. 4  Stunden  Krankheitszeit  hatten  hingereicht, 
um  das  schwere  Bild  des  asphjktischen  Stadiums 
zu  erzeugen:  Temperatur  von  33,4^,  Pulslosigkeit, 
Cyanose  u.  s.  w. 

Asphyktische  Cholerakranke  haben  wenig 
Aussicht  auf  Wiederherstellung;  dies  kann  eine 
statistische  Mittheilung  lehren,  die  aus  meiner 
eigenen  Erfahrung  herstammt:  Von  705  Cholera- 
erkrankten, die  im  Jahre  1866  vom  5.  Juli  bis 
zum  15.  August  zur  Beobachtung  kamen,  befan- 
den sich  356  im  asphjktischen  Stadium;  von 
diesen  starben  310  =  86,1  ^/^). 

Die  Behandlung  der  Patientin  bestand  in 
Darreichung  von  Excitantien  und  subcutanen  Koch- 
salzinfusionen. Wir  hatten  Hoffnung,  sie  durch- 
zubringen. Aber  am  4.  Tage  der  Erkrankung  trat 
das  Choleratjphoid  ein,  dem  sie  am  Abend  schon 
schnell  erlag. 

3.  Arbeiter  Kr  um  rey  vom  Nordhafen.  Dieser 
Fall  hatte  Bestürzung  erregt,  da  er  der  erste  in 
Berlin  selbst  erkrankte,  nicht  eingeschleppte  war. 
Am  30.  August  früh  Morgens  Beginn  der  Er- 
krankung mit  Brechdurchfall  und  Wadenkrämpfen. 
5  Stunden  darauf  wurde  er  schon  asphyktisch  ein- 
geliefert. Trotz  aller  Excitantien  erfolgte  in  der- 
selben Nacht  um  2  Uhr  der  Tod.  —  Es  war 
nicht  zu  ermitteln,  ob  dieser  Arbeiter  auf  Schiffen 
beschäftigt    war,     die    aus    Hamburg    gekommen 
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waren.  Er  selbst  hat  dies  geleugnet.  Nachträg- 
lich soll  aber  festgestellt  sein,  dass  er  doch  mit 
2  Hamburger  Schiffern  zusammengekommen  ist; 
also  auch  dieser  Füll  ist  go wisser maassen  einge- 
schleppt. 

4.  Arbeiter  Paedtke,  kam  am  31.  August 
Abends  11  Uhr  zur  Beobachtung.  Er  war  Mit- 
tags erkrankt.  Er  hatte  ebenfalls  am  Nordhafen 
gearbeitet,  hat  aber  den  Arbeiter  Krumrej  nicht 
gekannt.  Am  1.  und  2.  September  fühlte  sich 
der  Patient  unter  der  Behandlung  besser,  es  be- 
stand auch  hier  Hoffnung,  ihn  darchzubringen, 
aliein  plötzlich  3  Uhr  Nachmittags  trat  Collaps 
und  7)  Stunde  später  der  Tod  ein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  wie  ich 
schon  vom  Jahre  1866  her  mich  erinnere,  dass 
nach  anscheinendem,  auch  längerem  Wohlbefinden, 
bei  verhältnissmässig  gutem  Puls  nicht  selten 
plötzlich  der  Collaps  eintritt. 

5.  Zagführer  Ostheeren,  bekam  am  2.  Sep- 
tember kurz  Tor  Abgang  des  Zuges  von  Hamburg 
Durchfall,  fuhr  trotzdem  ab,  langte  Abends  am 
Lehrter  Bahnhof  hier  an,  blieb  Nachts  dort,  wurde 
ernstlich  erkrankt  am  3.  September  Morgens 
7  Uhr  in  das  Moabiter  Krankenhaus  eingeliefert, 
wo  alsbald  trotz  aller  Excitantien  der  Tod  er- 
folgte. 

6.  Kaufmann  Kappel,  20  Jahre  alt,  am 
3.  September  früh  erkrankt;  4  Stunden  darauf 
wurde  er  im  asphjktischen  Stadium  in  das  Kran- 
kenhaus gebracht.  Er  gab  an,  dass  er  am  1.  Sep- 
tember ein  Hemd  eines  aus  Travemünde  nach 
Berlin  zugereisten  und  Kaiserhofstr.  No.  1  abge- 
stiegenen Herrn  nach  der  Dosinfectionsanstalt  In 
der  Reichenbergcrstr.  getragen  habe;  eine  andere 
Infectionsquelle  wisse  er  nicht  anzugeben.  — 
Dieser  Patient  wurde  unter  der  Behandlung  ge- 
bessert, der  Puls  kam  wieder,  die  Erscheinungen 
gingen  allmählich  zurück.  Heute  befindet  er  sich 
in  zusehender  Besserung,  nachdem  er  auch  heute 
Vormittag  Harn  gelassen,  während  4  Tage  zuvor 
nicht  ein  einziger  Tropfen  entleert  worden.  Den- 
noch ist  die  Prognose  nicht  absolut  sicher,  weil 
noch  das  Gespenst  des  Choleratyphoids  droht. 

Es  ist  selbstverständlich ,  da&s  in  diesen 
6  Fällen  bacteriologischo  Untersuchungen  ange- 
stellt und  bis  zum  Gewinnen  von  Keinculturen 
durchgeführt  wurden.  Wenige  Worte  hierüber 
mögen  genügen:  Wir  fanden  die  Kommabacillen, 
wie  sie  Koch  beschrieben  hat;  keine  veränderte 
Form.  Es  ist  vcrhältnissmässig  leicht ,  sie  zu 
finden  in  den  Schleimflockcn  der  Kciswasserstühle, 
aber  auch  ohne  Mühe  in  den  noch  gefärbten 
Stühlen,  wenn  man  nur  auf  die  Flocken  in  den- 
selben achtet.  In  diesen  findet  sich  gerade  eine 
grosse  Zahl  von  Kommabacillen.  Ebenso  wurden 
Keinculturen  dargestellt  aus  dem  Darminhalt  der 
Leichen.  Auch  die  chemische  Reaction  konnte 
bestätigt  werden:  das  Choleraroth  wurde  hervor- 
gerufen durch  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  20  "^ 
Schwefelsäure  zu  Bouillonculturen,  wenn  sie  die 
Bouillon  stark  getrübt  hatten,  d.  h.  nach  2  Tagen. 
Die  verschiedenen  Culturen  vom  1.  bis  9.  Tage 
der  Entwicklung  sind  hier  zur  Ansicht  aufgestellt. 

In  den  asphyktischen  Fällen  war  natürlich 
die  bacteriologischo  Untersuchung  nicht  nothwendig: 
solche    Krankheitsbildcr    —    und    sie    bilden    die 


Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  kommenden  — 
sind  nicht  mit  anderen  Erkrankungen  zu  ver- 
wechseln. Wohl  aber  ist  die  bacteriologischo 
Untersuchung  nicht  nur  wichtig,  sondern  noth- 
wendig, um  auch  schon  in  den  ersten  Stunden 
eines  Anfalls  sagen  zu  können,  ob  es  Cholera 
asiatica  ist  oder  nicht,  und  ganz  besonders  in  den 
milde  verlaufenden  Fällen,  welche  zuerst  nicht  als 
Cholera  asiatica  erscheinen,  wie  bei  dem  Kaufmann 
Karpen  aus  Hamburg. 

Als  eine  wichtige  Thatsache  möchte  ich  es 
auch  bezeichnen ,  dass  im  Krankenhause  auch 
sämmtliche  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  von 
Cholera  nostras  und  Brechdurchfall  einer  bacterio- 
logischen  Untersuchung  unterzogen  wurden;  diese 
Fälle,  welche  stets  gleichzeitig  mit  Choleraepide- 
mien sich  auffallend  häufen,  während  sie  sonst  bei 
Erwachseneu  selten  sind,  wurden  früher  als  leichte 
Fälle  von  Cholera  aufgefasst,  wie  noch  die  Namen 
Choleradiarrhoe,  Cholerine  zeigen;  in  keinem  von 
diesen  wurde  der  Kommabacillus  nachgewiesen. 

Kurz  nur  sei  von  der  Symptomatologie  die 
Rede.  Durchfall,  Erbrechen,  Wadenkrämpfe  treten 
rasch  hintereinander  bei  dem  schweren  Anfall  auf. 
Es  folgen  alsbald  Schwäche  der  Herzthätigkeit, 
Unfühlbarkeit  des  Pulses,  Aufhören  desselben  an 
der  Radialis ,  Cyanose ,  Kälte  und  verminderte 
Elasticität  der  Haut,  subnormale  Temperaturen, 
Yox  cholcrlca  —  Heiserkeit  der  Stimme.  Bei  den 
schweren  Fällen  ist  die  Zahl  der  Diarrhöen  eine 
grosse.  Fast  stets,  nicht  immer,  kommt  es  zu 
Reiswasserstüblen;  sie  stellen  ein  unterscheidendes 
Merkmal  gegenüber  der  Cholera  nostras  dar,  bei 
der  fast  nie  ganz  farblose  Stühle  vorkommen. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  Krank- 
keit anlangt,  so  darf  ich  vielleicht  daran  erinnern, 
dass  im  Jahre  1866  auf  Grund  von  100  Sectionen  in 
No.  38  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  des- 
selben Jahres  das  wesentliche  Bild  der  erkrankten 
Darmschleimhaut  von  mir  gezeichnet  ist.  Ebenso 
stellte  OS  sich  in  der  kleinen  Zahl  von  4  obdu- 
cirten  Fällen  diesmal  dar.  Es  besteht  eine  Ent- 
zündung und  Schwellung  der  Darmschleimhaut  im 
ganzen  Dünndarm,  vom  Duodenum  an,  und  mei- 
stens auch ,  aber  geringer  im  Dickdarm.  Die 
Schwellung  ist  verschieden  stark,  ebenso  die  Ent- 
zündung; vom  Rosaroth  bis  zum  tiefsten  Dunkel- 
roth finden  sich  alle  Zwischenstufen. 

Ebenso  sind  regelmässig,  mehr  oder  minder, 
die  drüsigen  Apparate  des  Darms  betheiligt:  die 
solitären  Follikel  schwellen  bis  zum  Doppelten  und 
darüber,  erreichen  Hirsekorn  grosse  und  mehr,  be- 
sonders im  unteren  Theil  des  Ileums.  Auch  die 
Pey  er ^ sehen  Plaques  sind  tiefroth  injicirt;  auch  sie 
können  schwellen,  obwohl  dies  keine  Nothwendig- 
keit  ist.  Ferner  finden  sich  auf  der  Dünndarm- 
schleimhaut Hämorrhagien,  punkt-  und  fleckförmige. 
Auf  der  Dickdarmschleim  haut  dasselbe  Bild,  nur 
in  viel  geringerem  Grade.  Die  Oberfläche  des 
Darms  ist  schlüpfrig,  seifenartig.  Hat  man  dies 
Gefühl  erst  einmal  gehabt,  so  hat  man  es  immer 
wieder  in  den  typischen  Fällen.  Ausserdem  finden 
sich  in  den  schweren  Fällen  stets  entzündliche 
Veränderungen  an  den  Nieren. 

Die  Therapie  ist  selbstverständlich  eine  exci- 
tircndo:  innerlich  Alkohol  und  schwere  Weine, 
subcutan   Injectionen    von    Campher    und  Aether, 
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WärraflaschoD  in  das  Bett,  hcisse  Bäder.  Ausser- 
dem noch  sind  in  dieser  kleinen  Zahl  von  Fällen 
die  von  Cantani  empfohlenen  Kochsalzinfusionen 
gemacht.  Vielleicht  darf  ich  sagen,  dass  ich  schon 
1866  eine  Kochsalzinfusion  in^s  Blut  gemacht  habe 
—  eine  sehr  rationelle  Methode,  denn  das  Schwinden 
des  Pulses  ist  Folge  wesentlich  der  Eindickung 
des  Blutes.  Nur  einfache  Mittel  darf  man  em- 
pfehlen für  die  Ausführung  der  Infusion  durch  den 
practischen  Arzt;  man  kann  sie  ausführen  mit 
einer  Spritze,  wie  dies  keiner  weiteren  Beschrei- 
bung bedarf.  Aber  zweckmässiger  ist  eine  andere 
Einrichtung:  eine  grosse  3 Literflasche,  nach  dem 
Principder  Wo  ul  ff 'sehen  Flasche  gebaut,  ein  Blase- 
balg treibt  Luft  aus,  dann  fliesbt  die  Flüssigkeit 
von  selbst  aus;  der  Druck  ist  zu  reguliren  nach 
der  Höhe  des  Standes  der  Flasche.  Die  Koch- 
salzlösung ist  Yg  %  und  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmt; sie  ist  mit  abgekochtem  Wasser  bereitet. 
Als  Stellen  zur  Infusion  empfehlen  sich  die  Weichen- 
gegend und  die  Interscapulargegend :  eine  Hautfalte 
wird  emporgehoben  und  mit  dem  Troicart  öder 
der  Hohlnadel  eingestochen.  Wo  Assistenz  nicht 
bei  der  Hand  ist,  kann  der  Arzt  zugleich  noch 
die  Haut  massiren  und  fo  die  Flüssigkeit  zu 
schnellerer  Resorption  verbreiten.  Wird  viel  Flüs- 
sigkeit infundirt,  so  ist  ein  Einstich  an  2  Stellen 
vorzuziehen.  Für  die  Infusion  ist  mindestens  etwa 
gleich  1  Liter  nothwendig,  und  diese  Infusion  ist 
zu  wiederholen,  wenn  der  Puls,  nachdem  er  sich 
anfangs  gehoben,  wieder  schlechter  wird.  Bei 
einem  Kranken  sind  im  Moabiter  Krankenhaus 
im  Laufe  von  20  Stunden  bis  tief  in  die  Nacht 
hinein  6  Infusionen  mit  7,5  Liter  Flüssigkeit  ge- 
macht worden. 

Ich  will  vermeiden,  auf  andere,  ausserhalb 
Berlins  vorgekommene  Krankheitsfälle  einzugehen. 
Es  sind  jedoch  noch  seit  dem  20.  August  im  Moa- 
biter Krankenhaus  170  Fälle  von  Brechdurchfall, 
auch  einige  Fälle  von  Cholera  nostras  eingeliefert. 
Diese  Häufung  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  das 
Krankenhaus  augenblicklich  allein  diese  Fälle  auf- 
nimmt, während  alle  anderen  Krankheiten  bis  auf 
Weiteres  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen  sind. 
Heute  liegen  noch  82  solcher  Fälle  im  Kranken- 
haus und  ich  kann,  ohne  weitere  Schlussfolgerungen 
daraus  ziehen  zu  wollen,  constatiren,  dass  die 
Aufnahme  dieser  Fälle  seit  vorgestern  im  Abnehmen 
begriffen  ist. 

Ich  habe  schon  vor  wenigen  Tagen  meine 
Ansicht  darüber  ausgesprochen,  dass  ich  nicht 
glaube,  es  werde  in  diesem  Jahre  in  Berlin  die 
Cholera  eine  grössere  Ausdehnung  annehmen.  Die 
Gründe  hierfür  liegen  in  dem  bereits  Gesagten: 
6  echte  Fälle  von  Cholera  asiatica  im  Laufe  von 
14  Tagen;  seit  dem  3.  September  kein  neuer  Fall; 
3  Fälle  von  diesen  6  eingeschleppte,  der  4.  nach- 
weislich in  der  Verbindung  mit  diesen,  der  5. 
wahrscheinlich,  der  6.  unsicher  in  der  Infections- 
quelle;  bei  4,  5,  6  ist  keine  Ansteckung  weiter 
erfolgt  von  den  Herden  aus,  wo  diese  Arbeiter 
gewohnt;  die  Jahreszeit  eine  weiter  vorgeschrittene, 
wenigstens  nicht  mehr  sehr  günstig,  wenn  man 
das  Wort  gebrauchen  darf,  für  eine  rasche  epidemie- 
artige Verbreitung;  endlich  die  Wachsamkeit  und 
Vorsicht  der  Behörde. 

Wir    Alle,    meine    Herren,    befinden  uns   im 


Kriegszustand  gegen  die  Cholera.  Wir  hegen  die 
Hoffnung,  ja  fast  die  Zuversicht,  dass  wir  ohne 
viele  Opfer  den  Krieg  gegen  diese  entsetzliche 
Seuche  zu  Ende  führen  werden. 

Herr  Pfeiffer:  Zur  bactoriologischen 
Diagnostik  der  Cholera  mit  Demonstra- 
tionen. 

Meine  Herren,  es  hat  sich  wieder  einmal  ge- 
zeigt, wie  sonst,  dass  unter  solchen  Zeitverhält- 
nissen die  Bevölkerung  die  ruhige  Besinnung  ver- 
liert. Nach  vielen  anderen  Punkten  sind  die 
Keime  der  Krankheit  von  den  Auswanderern  au3 
Hamburg  verschleppt  worden.  Wie  von  einer 
Feuersbrunst  aus,  die  in  Hamburg  wüthef,  sind 
zahlreiche  Funken  hierhin  und  dorthin  getragen 
worden ;  bis  jetzt  sind  sie  noch  immer  rechtzeitig 
gelöscht  worden. 

Die  klinische  Diagnose  im  Beginn  der  Krank- 
heit lässt  immer  im  Stich.  Die  Fälle  von  asphjk- 
tischer  Cholera  kann  man  nach  der  Ansicht  meines 
verehrten  Vorredners  immer  erkennen,  uns  ist 
jedoch  im  Institut  für  Infcctionskrankheiten  ein 
Fall  vorgekommen,  der  dasselbe  Bild  darbot:  es 
handelte  sich  um  eine  Streptococceninvasion  vom 
Darm  aus.  Also  auch  in  diesen  Fällen  sollte  man 
lieber  näher  untersuchen,  um  der  Diagnose  ganz 
sicher  zu   sein. 

Durch  Koch  sind  wir  nun  in  den  Stand  ge- 
setzt, relativ  schnell  die  Diagnose  zu  stellen,  durch 
die  Darstellung  der  Krankheitserreger.  Dieselben 
finden  sich  ausschliesslich  in  den  Darmwandungen 
und  in  den  Darmenticerungen  nach  aussen.  Die 
Dejectionen  enthalten  also  das  Untersuchungs- 
material, oder  aber  Leinwandsachen,  Bettwäsche, 
die  mit  denselben  beschmutzt  worden  sind.  Koch 
hat  seiner  Zeit  nachgewiesen,  dass  gerade  auf 
diesen  feuchten  Leinwandflächen  die  Krankheits- 
erreger sich  gut  halten  und  bei  günstiger  Tempe- 
ratur sich  sogar  vermehren.  Allerdings  stehen  wir 
der  Diagnose  „Cholera"  nicht  so  einfach  gegen- 
über, wie  der  der  Tuberculosc;  hier  besitzen  wir 
Färbemethoden,  welche  allein  schon  beweisend 
sind.  Nicht  so  bei  den  Cholerabacillen ,  die  den 
Färbemitteln  gegenüber  sich  nicht  anders  ver- 
halten wie  alle  Saprophyten  des  Darms.  Aber 
ihre  Form  könnte  für  die  Diagnose  brauchbar  sein : 
sie  zeigen  eine  Krümmung,  die  stärker  ist  als  die 
eines  Kommas,  die  bis  zu  der  eines  Halbkreises 
gehen  kann,  und  man  trifft  noch  stärker  S-förmig 
gekrümmte,  die  Spirillenformen.  Aber  sowohl  in 
normalen  wie  unter  pathologischen  Verhältnissen 
finden  sich  ganz  ähnliche  Bacillen  im  Darm,  welche 
wesentlich  von  der  Mundhöhle  aus  in  den  Darm 
gelangen  und  besonders  reichlich  bei  Darmkatarrheu 
sich  finden.  Allerdings  sind  diese  Zahn-Spirochaeten 
etwas  different  von  den  Cholerabacillen:  sie  sind 
etwas  zugespitzt  und  man  findet  bei  ihnen  auch 
vollständige  Spiralen;  aber  diese  geringen  Unter- 
schiede wird  nur  der  erfahrene  Beobachter  er- 
kennen, und  auch  dieser  wird  manchmal  einer 
Täuschung  ausgesetzt  sein. 

Also  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  allein 
ist  die  Diagnose  auf  Cholera  nicht  zu  stellen. 
Sind  die  Bacillen  massenhaft  vorhanden,  dann 
allerdiogs  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Wenn  sie 
sich  zumal  in  den  aus  desquamirten  Epithelien 
bestehenden  „Schleimfiocken*'  in  der  charakteristi- 
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sehen  Anordnang  finden,  wie  sie  Koch  schon 
seiner  Zeit  dargestellt  hat,  dann  ist  die  Diagnose 
sehr  einfach.  Aber  meistens  ist  doch  ihre  An- 
zahl nicht  so  gross,  me  man  z.  B.  früher  annahm. 
Dagegen  besteht  nun  ein  sicheres  Mittel,  sie 
nachzuweisen,  in  dem  Pia ttonvor fahren.  In  Ge- 
latineplatten wachsen  die  einzelnen  Mikroorganismen 
zu  Häufchen  aus,  in  .denen  sich  die  Charakteristica 
der  Einzelindividuen  summiren.  Man  sucht  zum 
Anlegen  dieser  Plattenculturen  wieder  die  Schleim- 
flöckchen  aus  den  Stühlen  heraus.  Die  Cholera- 
bacillen  wachsen  von  16^  C.  an  aufwärts,  ge- 
deihen um  so  üppiger  und  rascher,  je  höher  die 
Temperatur  ist.  Nun  vertiägt  Gelatine  allerdings 
nicht  höhere  Temperaturen  als  25 — 26®,  da  sie 
sonst  verflüssigt  wird.  Da  es  nun  wünsch ens- 
worth  und  sogar  nothwendig  ist,  die  Diagnose 
rasch  zu  stellen^  so  soll  man  die  Caltur  bei 
möglichst  hoher  Temperatur,  am  besten  in  der 
Nähe  von  24»  halten. 

Sieht  man  die  Choleraplatten  nach  12  bis 
18  Stunden  unter  dem  Mikroskop  an,  so  erkennt 
man  Echon  die  nicht  ganz  runden,  in  einem  cigen- 
thümlichen  Glänze  strahlenden,  charakteristischen 
Colonien.  Nach  24  Stunden  schon  sind  sie  ge- 
rade makroskopisch  sichtbar.  Die  Platte  sieht  wie 
mit  einer  feinen  Nadel  gestichelt  aus.  Jede 
einzelne  Colonie  stellt  einen  kleinen  Verflüs- 
sigungstrichter  dar.  Mikroskopisch  sieht  man  jetzt 
noch  grössere  Haufen  von  hellem  Glänze;  die  Co- 
lonien selbst  sind  in  die  verflüssigte  Gelatine 
hineingesunken.  Der  Veiflüssigungs trieb ter  wirkt 
nun  wie  eine  Concavlinse.  Bei  tief  gesenktem 
System  erscheinen  sie  hell  leuchtend,  wie  ein 
Stern,  alle  anderen  Colonien,  die  nicht  verflüssigen, 
dagegen  dunkel;  beim  Heben  des  Tubus  über  die 
normale  Einstellung  hinaus  werden  sie  dunkel,  die 
anderen  Colonien  hell.  Durch  dieses  Merkmal  sind  sie 
mit  Leichtigkeit  aus  1000  anderen  herauszufinden. 

In  dem  mikroskopischen  Bilde  der  Bacterien- 
individuen  aus  den  Fäcalicn  tritt  uns  ein  Wirr- 
warr von  Formen  entgegen,  beim  Plattenverfahren 
tritt  eine  Reduction  der  Arten  ein.  Ein  grosser 
Theil  der  Darmbacterien  wächst  nicht  auf  Gelatine, 
ein  anderer  Theil  wieder  verflüssigt  sie  nicht. 
Auch  in  den  enteritischen  Stühlen  finden  sich  in 
der  Regel  keine  verflüssigenden  Arten.  Endlich 
stören  auch  die  oben  erwähnten  Spirochaeten  der 
Mundhöhle  nicht  mehr,  da  sie  nicht  auf  Gelatine 
wachsen.  Andere  Bacterienarten  aber,  deren  Co- 
lonien die  Gelatine  verflüssigen  und  deren  Indi- 
viduen Kommaform  haben,  finden  sich  im  Darm- 
inhalt überhaupt  nicht,  so  dass  also  aus  dem  Vor- 
handensein der  oben  beschriebenen  charakteristi- 
schen Colonien  ohne  Weiteres  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  Cholera  zu  stellen  ist.  Es  ist  für 
die  Diagnose  nicht  mehr  nölhig,  von  diesen  Platten- 
culturen erst  auf  andere  Nährböden  zu  impfen 
oder  irgend  welche  Reactionen  anzustellen. 

Ist  nun  jeder  practische  Arzt  im  Stande, 
diese  Culturen  anzulegen  und  zu  diagnosticiren? 
Ich  glaube,  nein.  Es  bedarf  dazu  doch  einer  ge- 
wissen Bildung  und  Erfahrung  nicht  nur  in  mor- 
phologischen, sondern  auch  biologischen  Sachen, 
die  man  sich  allerdings  in  einigen  Wochen  wohl 
aneignen  kann. 

Ein   anderes  diagnostisches  Vorfahren  ist  von 


Schot telius  angegeben.  Er  impft  Stuhl  in  grosser 
Menge  in  Bouillon  von  36  ^  C.  Die  Cholerabacillen 
sind  nun  im  hohen  Grade  aerobe  Mikroben,  und 
sie  sind  ausserdem  beweglich;  es  findet,  wie 
Schotte liua  sich  ausdrückt,  eine  umgekehrte 
Sedimentirung  statt.  Schon  nach  5 — 12  Stunden 
sieht  man  ein  ganz  zartes  Häutchen  an  der  Ober- 
fläche, die  ovent.  eine  Reincultur  von  Cholera- 
bacillen darstellt.  Eine  Diagnose  ist  aus  dieser 
allein  noch  nicht  zu  stellen,  denn  die  Spirochaeten 
der  Mundhöhle  zeigen  dasselbe  Verhalten,  und  es 
muss  deshalb  noch  erst  das  Platten  verfahren  an- 
geschlossen werden.  Die  endgültige  Entscheidung 
wird  hiermit  also  um  12  Stunden  hinausgeschoben. 
Nur,  wenn  die  Anzahl  der  Cholerabacillen  im 
Stuhl  eine  sehr  geringe  ist,  wenn  eine  vorläufige 
Vermehrung  derselben  erwünscht  ist,  wird  sich  das 
Schottelius'sohe  Verfahren  empfehlen. 

Pohl  und  Andere  haben  eine  gewisse  che- 
mische Reaction,  die  bekannte  Cholerarothreaction, 
kennen  gelehrt.  Sie  erschien  zuerst  als  etwas 
ganz  Specifisches.  Von  Salkowski  und  Anderen 
ist  nachgewiesen,  dass  sie  durch  ein  Indolderivat 
bedingt  ist;  es  gelang,  aus  den  Bouillonculturen 
durch  Einwirkung  von  Zinkstaub  Indol  zu  ge- 
winnen. Die  Cholerabacillen  bilden,  wie  ferner 
nachgewiesen  wurde,  aus  dem  stickstoffhaltigen 
Material  des  Nährbodens  Indol,  und  sie  reduciren 
ausserdem  gleichzeitig  die  immer  in  Spuren  vor- 
handenen Nitrate  zu  Nitriten;  beides  ist  noth- 
wendig für  die  erfolgreiche  Reaction. 

Es  giebt  nun  viele  Bacterienarten,  welche 
Indol  erzeugen  und  durch  Reduction  Nitrite  bilden, 
aber  nur  wenige  thun  beides  zugleich,  so,  dass  bei 
Zusatz  von  Schwefelsäure  eine  Rothfärbung  ent- 
steht, aber  immeihin  giebt  es  auch  solche.  Also 
auch  in  Reinculturen  ist  die  Reaction  nicht  absolut 
beweisend.  Viel  ungünstiger  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  in  Mischculturen,  je  nachdem  Bacterien- 
arten da  sind,  die  Indol  bilden  und  solche,  die 
Nitrite  erzeugen,  allein  oder  beisammen  wird  die 
Reaction  sich  nicht  einstellen  oder  auftreten,  auch 
wenn  keine  Cholerabacillen  vorhanden  sind.  In 
Mischculturen  ist  die  Reaction  für  diagnostische 
Zwecke  also  verwerflich. 

Neuerdings  hat  Laser  angegeben,  man  soll 
mit  Cholerabacillen  geimpfte  Bouillonröhrchen 
24  Stunden  im  Brutschrank  stehen  lassen  und 
werde  dann  neben  dem  Fäcalgeruch  einen  eigen- 
thümlichen,  specifisch  aromatischen,  widerlichen 
Geruch  der  Culturen  wahrnehmen,  der  bei  Ab- 
wesenheit von  Cholerabacillen  auch  fehlt.  Auf 
eine  so  subjective  Empfindung  allein  hin  die  sichere 
Diagnose  auf  eine  Krankheit,  wie  die  Cholera,  zu 
stellen,  halte  ich  für  gewissenlos. 

Was  endlich  die  Aufbewahrung  und  Versen- 
dung der  zur  Untersuchung  bestimmten  Objecto 
anlangt,  so  ist  es  seltsamer  Weise  vorgekommen, 
dass  sie  mit  Desinficientien  behandelt  worden  sind. 
Am  besten  werden  sie  in  vorher  ausgekochten  und 
gut  verschlossenen  Gläsern  zur  Untersuchung  ge- 
schickt und  zwar  möglichst  frisch,  nicht  allzulange 
Zeit  nach  ihrer  Entnahme.  Die  fäulnisserregenden 
Mikroben,  die  sich  sonst  bei  dieser  Temperatur  so 
schnell  vermehren,  erschweren  dem  Bacteriologen 
sehr  seine  Arbeit.  Wäschestücke  sollen  nicht 
trocken,  sondern  feucht  geschickt  werden. 
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Als  Kcsume  meiner  AusfubrangeD  möchte  ich 
folgende  Punkte  aufstellen: 

1.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  De- 
jectionen  ist  in  jedem  Falle  sorgfältig  vorzunehmen, 
jedoch  genügt  sie  nur  in  einer  gewissen  Anzahl 
Yon  Fällen  für  die  Diagnose. 

2.  In  den  anderen  Fällen  ist  sie  zu  ergänzen 
durch  das  Platt cncultur verfahren,  das  allein  maass- 
gebend  ist. 


3.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  in  24, 
spätestens  in  30  Stunden  eine  sichere  Diagnose  zu 
erreichen. 

4.  Alle  anderen  Methoden,  mit  Ausnahme 
der  Schottelius^schen,  mit  der  aber  das  Platten- 
verfahren  combinirt  werden  muss,  basiren  auf 
falschen  Voraussetzungen  und  sind  für  die  Diagnose 
nicht  verwerthbar. 


Referate. 


(Am  dem  liyglenischen  Uof veraitäts-Instltat  zw  Küoigsberg  I.  Pr.) 

Zur  Choleradiagnose.    Von  Dr.  Hugo  Laser. 

Zur  schnelleren  Feststellung  der  Cholera- 
diagnose, als  man  sie  durch  das  Koch^sche  Platten- 
verfahren erlangen  kann,  empfiehlt  der  Verf.  folgen- 
des Verfahren.  Von  den  zu  untersuchenden  Fäces 
impft  man  eine  Reihe  Röbrchen  mit  Peptonbouillon 
resp.  Peptongelatine  und  gleichzeitig  ebenso  viele 
Gläser  mit  Fäces  einer  gesunden  Person.  Stellt 
man  dann  sämmtliche  Gläser  in  den  Brutschrank, 
so  verbreiten  die  einen  Cholerakoth  enthaltenden 
Köhrchcn  nach  24  Stunden  einen  eigenthüm- 
liehen  (!  ?)  widrigen  Geruch,  von  dem  es  scheint  (!), 
dass  er  für  die  Choleradiagnose  charakteristisch 
ist.  Freilich  darf  man  nicht  zu  viel  Fäces  ab- 
impfen, da  sonst  der  Fäccsgeruch  den  Cholera- 
geruch (!)  übertriflft  und  dämpft.  —  Eine  Siche- 
rung der  Diagnose  tritt  ein,  wenn  sich  auf  den 
mit  verdächtigen  Fäces  geimpften  Röhrchen  ein 
Häutchen  gebildet  hat  und  wenn  sich  an  ihnen 
nach  48  Stunden  die  Cholerarothrcaction  anstellen 
lässt.  Schliesslich  bezeichnet  es  der  Verf.  als 
immer  noch  wünschenswertb,  das  Culturverfahren 
und  die  mikroskopische  Untersuchung,  wenigstens 
des  Häutchens,  vorzunehmen  (! !). 

(,BerL  klinische  Wochenschr.  1892,  Ko.  32.) 

J.  Schwalbe  {Berlin], 


Die  subcutane  und  intravenöse  Infusion  bei  der 
Cholerabehandlung.    Von  Dr.  R.  Kutner. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung 
über  die  Behandlung  der  Cholera  mit  subcutaner 
und  intravenöser  Infusion  giebt  der  Verf.  eine 
Schilderung  der  beiden  gegenwärtig  gebräuchlichsten 
Methoden,  nämlich  der  subcutanen  continuir- 
lichen  Infusion  nach  Samuel(-Cantani)  und  der 
Haye mischen  intravenösen   Transfusion. 

Das  Instrumentarium  zur  subcutanen 
Infusion  besteht  aus  einem  Es  mar  ch'schen  Irri- 
gator mit  Schlauch  und  Hahn  resp.  einem  Collin'- 
schen  Transfuseur  (s.  unten).  Ein  feiner  Troicart 
wird  in  eine  Fossa  infraclavicularis  eingestosscn, 
die  Hülse  nach  Entfernung  des  Stilcts  mit  dem  , 
Schlauch  des  Irrigators  bezw.  Transfuseurs  in  Ver- 
bindung gebracht,  der  Hahn  geöffnet  und  injicirt. 
Geht    die    durch    Massage    beförderte    Resorption 


der  in  das  subcutane  Gewebe  eindringenden  Flüs- 
sigkeit nicht  schnell  genug  von  Statten,  so  wieder- 
holt man  die  Procedur  an  der  anderen  Fossa  in- 
fraclavicularis; stets  aber  lässt  man  die  Canüle 
mit  geschlossenem  Hahn  im  subcutanen  Gewebe 
liegen.  —  Die  Infusionsflüssigkeit  ist  eine 
39 — 40^  warme  Kochsalzlösung  von  4  g  auf  1  Liter. 
Was  die  Zeit  der  Anwendung  betrifft,  so  ist 
die  subcutane  Infusion  so  frühzeitig  wie  möglich 
zu  machen,  jedenfalls  sobald  Opiumtinctur  und 
Tanninklystiere  die  Transsudation  nicht  hemmen 
und  der  Radialpuls  anomal  wird.  Die  Infusion 
ist  continuirlich  —  immer  unter  Abwartung  der 
Resorption  —  nicht  nur  während  der  ganzen  Dauer 
des  entorisch-asphyk  tischen  Stadiums,  sondern 
auch  tief  in  das  Typhoidstadium  hinein  fortzu- 
setzen. Nach  Keppler  werden  gewöhnlich  8  bis 
12  Liter  der  Infusionsflüssigkeit  verbraucht. 

Die  Reconvalescenten  sind  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  beobachten.  Nach  den  Infusionen  scheinen 
die  Patienten  ihre  Kräfte  zu  überschätzen;  sie  sind 
daher  vor  jeder  Anstrengung  dringend  zu  warnen. 
Auch  mit  der  Ernährung  sei  man  sehr  zurück- 
haltend, um  erst  die  Genesung  des  Darmes  ein- 
treten zu  lassen. 

Der  augenblickliche  Erfolg  der  Transfusion 
ist  —  nach  Keppler  —  ohne  Ausnahme  so  über- 
raschend, dass  er  sofort  selbst  dem  Laien  auffällt. 
Zuerst  kehrt  der  Puls  wieder,  gewöhnlich  schon 
in  der  ersten  halben  Stunde;  das  starre,  kalte 
Auge  belebt  sich  und  erglänzt  von  Neuem,  die 
qualvolle  Athemnoth  verschwindet  und  macht 
langsam  einem  immer  mehr  zunehmenden  Wohl- 
befinden Platz,  die  Gesichtsmuskeln  werden  be- 
weglich, die  Haut  erwärmt  sich,  leichter  Schweiss 
stellt  sich  ein,  die  Cjanose  löst  sich  allmählich, 
die  Stimme  wird  klangvoll;  zuletzt,  selten  vor 
der  18.  Stunde,  kommt  die  Urinsecretion  wieder 
zu  Stande.  Damit  ist  der  Anfall  überwunden. 
Je  frühzeitiger  die  Infusionen  unternommen  wer- 
den, um  so  günstiger  gestaltet  sich  die  Reaction. 

Die  Hajem^sche  intravenöse  Trans- 
fusion ist  bei  der  momentanen  Choleraepidemio 
in  Frankreich  mit  überraschendem  Erfolge  ange- 
wandt worden.  Die  dazu  benutzte  Lösung  besteht 
aus  Aq.  dest.  1000,0,  Natrii  chlorati  6,0,  Natrii 
sulfur.  10,0  —  25.  Die  Lösung  wie  das  bei  der 
Transfusion    zu    benutzende    Gefäss    müssen    voll- 
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kommen  sterilisirt  sein ;  die  Flüssigkeit  mass 
forner  durch  sterilisirtes  Papier  filtrirt  sein  und 
darf  keinerlei  feste  Bestandtheile  enthalten.  Zur 
lojection  bedient  man  sich  entweder  der  Galan te'- 
schen  Injectionspumpe  oder  des  Kronecker^schen 
InjectionsYerfahrens,  am  besten  aber  des  Collin'- 
schon  Trans f US eurs.  Bei  Benutzung  des  letzten 
Apparats  sind  Gerinuselbildung  und  Einführung 
von  Luft  —  die  beiden  Hauptgefahren  bei  der 
Transfusion  —  völlig  ausgeschlossen.  Der  Ort 
der  Injectionsstelle  ist  die  Vena  saphena  oder  eine 
der  Armvenen.  Hayem  hat  im  Mittel  2 — 2*/^  Liter 
Flüssigkeit  auf  einmal  und  in  einer  Viertelstunde 
injicirt.  Zuweilen  reicht  eine  einzige  Injection 
aus;  wenn  aber  der  Puls  fadenförmig  ist,  ist  eine 
zweite  Injection  nothwendig.  Der  Effect  der 
intravenösen  lojection  ist  ein  ganz  momentaner: 
der  Puls  wird  wieder  voll,  die  cjanotische  Farbe 
der  Haut  verschwindet,  die  Athmung  wird  tief 
und  regelmässig;  zuweilen  bekommen  die  Kranken 
während  der  Injection  oder  gleich  nachher  einen 
Schüttelfrost;  ihre  Körpertemperatur  senkt  sich, 
wenn  sie  vor  der  Transfusion  abnorm  angestiegen, 
und  erhebt  sich  im  Gegentheil  zur  Norm,  wenn 
sie  vorher  subnormal  war.  Da  die  subcutane 
Infusion  an  Schnelligkeit  der  Wirkung  mit  der 
intravenösen  Injection  nicht  concurriren  kann,  so 
ist  der  letzteren  bei  unmittelbar  drohendem  oder 
schon  eingetretenem  Collaps  der  Vorzug  zu  geben. 
Der  Collin'sche  Transfusenr  besteht  aus 
5  Theilen:  1.  einem  Trichter,  der  ca.  300  g  fasst, 
2.  einer  Pumpvorrichtung,  3.  einer  Fiüssigkeits- 
vertheilungskammer,  4.  und  6.  einem  Gummi- 
schiauch  und  einem  Troicart.  Die  Flüssigkeit  wird 
aus  dem  Trichter  in  die  Pumpvorrichtung  gesogen 
und  aus  der  Pumpe  in  das  mit  dem  Schlauch 
communicirende  Rohr  getrieben.  Bei  letzterem 
Act  verhindert  eine  aus  Aluminium  gefertigte 
Kugel,  welche  sich  in  der  Fl üssigkeits vertheilungs- 
kammer befindet,  das  Zurückströmen  der  Flüssig- 
keit in  den  Trichter  und  ein  Einströmen  von  Luft 
in  die  Vene. 

(DeuUche  med.  Wochensehr.  18 B9,  No.  33.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 


Die  subcutane  Infusion  bei  der  .Cholera.    Von  Dr. 
H.  Neumann. 

Der  Erfolg  der  subcutanen  Infusion  bei  der 
Cholera  hängt  wesentlich  davon  ab,  dass  recht- 
zeitig, reichlich  und  unter  Umständen  wiederholt 
infundirt  wird.  Die  lojectionsflüssigkeit  soll  physi- 
kalische Kochsalzlösung  (0,6 — 0,7  Chlornatrium) 
sein ;  ihr  kann  man  noch  0,1  ^^  Alkali  (Natr.  carbon.) 
zusetzen.  Will  man  mit  der  Einspritzung  eine 
medicamentöse  Einwirkung  verbinden,  so  fügt  man 
auch  Alkohol  absolut.  (1%)  hinzu.  Cantani 
nimmt  auf  1  Liter  Wasser  4,0  Chlornatrium  und 
8,0  Natr.  carbonicum.  Die  Flüssigkeit  soll  minde- 
stens körperwarm  sein;  bei  subnormalor  Körper- 
temperatur wird  man  zweckmässig  auf  ca.  42  ^  C. 
steigen. 

Als  Infusionsgefäss  wird  im  Krankenhause 
ein  grosses  Glasgefäs?,  das  nach  Art  einer  Spritz- 
flasche eingerichtet  ist,  und  aus  dem  die  Flüssig- 
keit durch  Neigung  der  Flasche  oder  durch 
Ballongebläse  continuirlich  ausgetrieben  wird,   be- 


nutzt. Um  die  Flüssigkeit  bei  Körpertemperatur 
zu  halten,  wird  man  die  Flasche  in  einen  Eimer 
warmen  Wassers  stellen  und  diesen  ungefähr  1  m 
hoch  über  dem  Kranken  aufstellen  resp.  aufhängen. 
Zur  Injection  benutzt  man  einen  Troicart  oder  eine 
Hohlnadel  von  1 — 1,5  mm  Durchmesser. 

In  der  Privatpraxis  richtet  man  den  Apparat 
einfacher  ein.  In  einem  sauberen  Kochgefäss  lässt 
man  eine  abgcmeEScne  Menge  Wasser  10 — 15  Min. 
sieden  und  löst  dann  in  dem  Wasser  Kochsalz 
auf  (1  gehäuften  Theelöffel  auf  1  Liter  Wasser). 
Man  stellt  dann  das  Gefäss  mit  der  entsprechend 
abgekühlten  Flüssigkeit  auf  ein  Spind  od.  a.  und 
lässt  die  Flüssigkeit  mittelst  eines  desinficirten 
Schlauchheberirrigators  ausfliessen.  Als  Injections- 
stelle benutzt  man  am  besten  die  Weichengegend. 
Die  Stichöffnung  verschliesst  man  nach  der  Infusion 
mittelst  Heftpflaster. 

{Deutuhe  med.  Woekeiuchr.  1892,  No.  35.) 

J.  Sehwalhe  {Berlin), 


Die  Behandlung  der  Cholerakranken  in  den  Pa- 
riser Hospitälern.    Von  Dr.  R.  K  u  t  n  e  r . 

A.    Innere  Behandlung. 

1.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darm- 
canals. 

a)  Acidum  lacticum  scheint  nach  den 
dortigen  Erfahrungen  vorläufig  das  werthvoUste 
Mittel  in  der  Choleratherapie  zu  sein.  Man  ver- 
ordnet es: 

Acid.  lactici  15,0 

Aq.  dest.  200,0 

Sirup,  simpl.  100,0 

3  mal  Vs  stündlich  1  Esslöffel,  später  2  stündlich 
1  Esslöffel  —  oder  Acid.  lact.  15,0  auf  1  Liter 
abgekochten  Wassers  mit  etwas  Zucker;  j^^^  ^'^ 
zu  verbrauchen. 

b)  Benzo-Naphtol.  In  Kapseln  zu  4,0 
pro  die  angeblich  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 

c)  Von  den  Opium präparaten  hat  man 
in  einem  Hospital  gute,  in  einem  anderen  zwei- 
felhafte, in  einem  ^dritten  schlechte  Resultate  ge- 
sehen. 

d)  Wismuth  hat  keine  Wirkung  gehabt. 

e)  Salol  ist  erfolglos  gewesen. 

2.  Erbrechen. 

Eis  und  Cocain,  subcutan  zu  2  —  3  cj;  pro 
die,  wurde  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Ueber 
die  Resultate  von  Chloroform  wasser  (Aq.  dost, 
und  Chloroform  bis  zur  Sättigung),  welches  ess- 
löffelweise  gegeben  wurde,  ist  ein  Resultat  nicht 
berichtet. 

3.  Tonisirendo  resp.  excitirendo  Be- 
handlung. 

a)  Coffein,  natrosalicyl.  ist  gegen  Col- 
laps subcutan  mit  bestem  Erfolge  angewandt 
worden. 

b)  Die  Hajem'sche  Kochsalztrans- 
fusion ist  mit  geradezu  überraschendem  Erfolge 
ausgeführt  worden. 

Ausserdem  hat  man  Acthor,  Champagner  und 
die  Brown- Sequard'schen  Injectionen  (!)  ge- 
geben. 
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B.    Aeusserc  Behandlung. 

Aousserlich  werden  die  Patienten  mit  Wärm- 
flaschen und  Frictionen  behandelt.  Im  Kranken- 
hause  Beaujon  hat  man  3  mal  täglich  Lavemcuts 
mit  Borwasser  4-  1  g  Naphtol  auf  1  Liter  Wasser 
gogebeo. 

C.    Diät. 

In  den  ersten  1 — 2  Tagen  wurde  den  Pa- 
tienten nur  sehr  wenig  Milch  gereicht;  bis  zur 
Keconvulcscenz   blieb  Milch    die   einzige  Nahrung. 


Für  den  Durst  gab  man  Thee  mit  Rum  oder 
weinsaure  Limonade  (Acid.  tartar.  15,0  : 1  Liter 
Wasser). 

D.    Desinfection. 

Die  Wäsche  der  Kranken  wurde  in  Storili- 
sationsöfen,  die  Fäces  und  die  Waschgeschirre  mit 
Cupr.  sulfur.  50  :  1000  desinficirt. 

{Dtuttche  med.  Wockentchr.  1892.  No,  35.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 
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Ans    der   medidn Ischen   Poliklinik  des  Herrn  Privatdocenten 

Dr.  Len hart z,  Leipzig.) 

Ueber  die  Behandlung'  des  Hydrops  ana^ 
sarka  durcli  tiefe  Incisionen  der  Haut«') 

Von 

Dr.  Arnemann  in  Eisleben. 

Bekanntlich  giebt  es  eine  grosse  Anzahl 
Ton  Hydropsien,  welche  Anfangs  durch  Diu- 
rese,  Diaphorese  oder  Laxantien  erfolgreich 
behandelt  werden,  bei  Recidiven  aber  diesen 
Maassnahmen  trotzen;  bei  manchen  Formen 
lassen  dieselben  schon  von  Tornherein  im 
Stich.  Die  in  solchen  Fällen  schon  seit 
Alters  gemachten  Versuche,  durch  Spaltungen 
der  Haut  dem  Wasser  Abfluss  zu  schaffen 
haben  ebenso  wie  die  durch  etwaige  Spontan- 
ruptur entstandenen  Läsionen  bei  Hydro- 
pikem  meist  Wundin fectionen  nach  sich  ge- 
zogen. Zur  Vermeidung  dieser  Gefahr  hat 
man  die  verschiedensten  Methoden  ersonnen, 
doch  erkennt  man  immer,  dass  von  allen 
diesen  Maassnahmen,  wie  Scarificationen,  tiefe 
Incision,  Vesicator,  Ligatur,  Caustica,  Acu- 
punctur,  eine  stets  von  Neuem  bis  auf  unsere 
Tage  sich  Bahn  bricht  und  selbst  von  schar- 
fen Kritikern  trotz  mancher  ungünstigen 
Erfolge  einer  bedingten  Empfehlung  für 
würdig  gehalten  wird  und  das  ist  die  Me- 
thode der  tiefen  Hautschnitte. 

Eine  im  Jahre  1889  zu  Dorpat  erschie- 
nene Dissertation  von  Schabart  hat  alles 
Wissenswerthe,  was  bis  dahin  über  die  chirur- 
gische Behandlung  des  Hydrops  anasarka 
erschienen  war,  in  überaus  gründlicher  Weise 
zusammengefasst  und  die  verschiedenen  Me- 
thoden kritisch  beleuchtet.  Es  sind  seitdem 
meines  Wissens  im  Wesentlichen  nur  der 
von  V.  Ziemssen  auf  dem  Congress  zu  Wien 
1890  gehaltene  Vortrag  erschienen,  dann  ein 
Vortrag  Fürbringer's  aus  demselben  Jahre 
und  endlich  eine  kurze  Abhandlung  6er- 
hardt^s  nach  der  Ausarbeitung  meiner  Dis- 
sertation. 


')  Nach    seiner   der  med.  Facultät  in  Leipzig 
vorgelegten  Dissertation. 


Sehen  wir  von  der  Acupunctur  ab,  welche 
wegen  ihrer  geringen  Wirksamkeit  und  dabei 
grossen  Infectionsgefahr  wohl  allgemein  ver- 
lassen ist,  so  handelt  es  sich  hauptsächlich 
um  2  verschiedene  Methoden  der  mechanischen 
Behandlung  des  Hydrops  anasarka,  um  die 
Capillardrainage  und  um  Einstiche  bezw. 
Incisionen. 

Die  mit  den  Southey^ sehen  Capillartroi- 
karts  gewonnenen  Resultate  hat  Kopp  1881 
in.  einer  grosseren  Arbeit  veröffentlicht  und 
bei  28  ausgeführten  Functionen  20  reactions- 
lose  Fälle  gesehen,  während  8  mal  sich  Ery- 
sipel und  Gangrän  zeigten.  Wenn  auch  zu- 
weilen recht  grosse  Mengen  Flüssigkeit  ab- 
gelassen waren  und  bei  den  Elranken  subjec- 
tive  Besserung  eintrat,  so  gifebt  Kopp  doch 
zu,  dass  nicht  selten  der  Erfolg  minimal 
war  und  Wundinfectionen  trotz  vieler  Vor- 
sicht auftraten.  Die  durch  v.  Ziemssen 
später  eingeführten  kleinen  Abänderungen 
gaben  wesentlich  bessere  Resultate.  Diese 
Aenderungen  bestehen  nach  v.  Ziemssen^s 
eigener  Schilderung  darin,  dass  die  Rohrchen 
zunächst  niemals  länger  als  12  Stunden  in 
der  Haut  liegen  blieben  und  an  ihren  Ein- 
stichstellen von  Salicylwatte  umgeben  werden. 
Man  sticht  also  in  der  vorher  genau  desin- 
ficirten  Haut  des  Ober-  und  Unterschenkel» 
an  der  Innenseite  die  kleinen,  vorher  durch 
Kochen  sterilisirten  Hohlnadeln  möglichst 
tief  in^s  ünterhautzellgewebe  ein  und  umgiebt 
sie  mit  Salicylwatte.  Nachdem  das  Stilet 
entfernt  ist,  wird  das  frei  herausstehende 
Ende  mit  einem  Heberwerk  in  Verbindung 
gebracht,  welches  aus  einem  mit  antiseptischer 
Flüssigkeit  gefüllten  Gummischlauch  besteht^ 
der  in  ein  mit  Carbollosung  gefülltes  Becken 
mündet.  Das  Becken  wird  zwischen  den 
Füssen  des  Patienten  aufgestellt  und  nimmt 
alle  freien  Enden  der  Gummischläuche  auf. 
Durch  das  nur  zw51fstündige  Liegenlassen 
am  Tage  wird  die  Verschiebung  vermieden^ 
welche  sonst  in  der  Nacht  vorkam  und  durch 
die  ununterbrochen  unbequeme  Lage  bedingt 
war,  zugleich  wurde  dadurch  die  secundäre 
Wundinfection  eingeschränkt.  Der  geringe 
Erfolg    der    Operation    kann    durch    häufige 
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Wiederholungen  wieder  gut  gemacht  werden. 
DasB  diese  Art  der  Behandlung  Ton  grosser 
Leistungsfähigkeit  ist,  beweisen  die  Angaben 
V.  Ziemssen's,  wonach  in  einem  Falle  von 
parenchymatöser  Nephritis  durch  49  Canü- 
len  27  Liter  und  in  einem  anderen  Falle 
16  Liter  Flüssigkeit  abgeflossen  sind.  Ohne 
Zweifel  kann  aber  diese  Therapie  nur  bei 
der  subtilsten  Handhabung  und  in  gut  gelei- 
teten Anstalten  mit  Sicherheit  angewandt 
werden,  weil  schon  bei  der  all  erkleinsten  Un- 
regelmässigkeit die  ewig  gefurchteten  Wund- 
in fectionen  eintreten  können.  Natürlich  wächst 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Complicationen 
mit  der  Zahl  der  eingestochenen  Canülen, 
und  da  nach  t.  Ziems sen  eine  grosse  Anzahl 
Troikarts  nothig  war,  so  hat  man  auf  der 
Klinik  in  Riga  schliesslich  die  Zahl  der 
Canülen  dadurch  Termindert,  dass  man  die- 
selben grösser  construirte,  3,5 — 4  cm  lang  und 
2,5  nun  im  Durchschnitt,  vernickelt  oder  yer- 
silbert,  und  zu  seitlichem  Abfluss  3  ca.  2  cm 
lange  und  1  mm  breite  Fenster  eingeschnitten. 
Durch  diese  Abänderung  leistet  eine  einzige 
Canüle  ebensoviel  wie  2 — 4  Southey'sche. 
Schabart  hat  mit  den  im Riga^schen Kranken- 
haus behandelten  12  Fällen  nur  zweimal  Erysi- 
pel beobachtet,  allerdings  nur  bei  einer  überaus 
peinlich  durchgeführten  Antisepsis,  und  das 
veranlasst  ihn,  diese  Methode  als  allerbeste 
und  ungefährlichste  hinzustellen  und  dieselbe 
für  die  Praxis  als  sehr  brauchbar  zu  empfeh- 
len. Damit  ist  er  sofort  auf  den  Wider- 
spruch Fürbringer's  gestossen,  der  mit  der 
Capillardrainage  durchaus  keine  günstigen 
Erfahrungen  gemacht  hat,  und  ganz  besonders 
ist  dieser  Widerspruch  gerichtet  gegen  die 
Meinung,  dass  die  Praxis  fast  ausnahmslos 
von  der  durch  Schabart  vertretenen  Methode 
Gebrauch  machen  sollte.  Denn  im  Privat- 
haus wird  nun  und  nimmermehr  in  diesen 
Fällen  die  strenge  Antisepsis  so  durchgeführt 
werden  können,  wie  in  einer  Klinik  und  darum 
sofort  auch  der  günstige  Procentsatz  der  ohne 
Erysipel  behandelten  Fälle  bedeutend  redu- 
cirt  werden.  Da  auch  aus  der  Statistik  von 
Schabart  deutlich  hervorgeht,  dass  der 
geringste  Verstoss  gegen  die  strenge  Antisep- 
sis sofort  Auftreten  von  Erysipel  bedingte, 
80  kann  diese  Art  der  Behandlung  nicht 
allen  Ansprüchen  gerecht  werden.  Denn  es 
handelt  sich  darum,  eine  Methode  zu 
besitzen,  welche  einerseits  die  Vor- 
theile  der  chirurgischen  Behandlung 
Hydropischer  bietet  und  andererseits 
nicht  so  viele  Unbequemlichkeiten 
verursacht,  dass  sie  im  Privathaus 
sich  nicht  von  jedem  practischen  Arzte 
anwenden  Hesse;  eine  solche  ist  aber 
die  Methode  der  tiefen  Incisionen. 


Diese  Art  der  Behandlung  hat  sich  aus 
schüchternen  Anfangen  entwickelt,  indem  man 
anfangs  nur  Scarificationen  und  später  kleine 
Incisionen  machte,  dabei  aber  meist  geringen 
Effect  erzielte  und  eine  erschrecklich  hohe 
Zahl  von  Wundinfectionen  auftreten  sah. 
Später  wagte  man  tiefe  Einschnitte  und  es 
hat  immer  Beobachter  gegeben,  welche,  wie 
oben  erwähnt,  die  tiefen  Incisionen  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes  über  alle  an- 
deren Eingriffe  stellten,  und  diesen  Em- 
pfehlungen möchte  ich  mich  auf  Grund  eines 
von  mir  beobachteten  Falles  anschliessen, 
dessen  Krankengeschichte,  wie  sie  Herr 
Dr.  Lenhartz  bei  Gelegenheit  eines  Vortrags 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig 
gegeben  hat,  ich  hier  zunächst  folgen  lasse. 

Der  jetzt  63j&hnge  Mann  erkrankte  im  Januar 
1887  an  „Reissen*^,  von  dem  er  im  Mai  sich  voll- 
kommen erholt  hatte,  so  dass  er  wieder  dienstfähig 
Die  Behandlung  bestand  in  Schwitzearen  und 


war. 


zu 


Verabreichung  von  Acidum  salicylicum.  Ob 
jener  Zeit  der  Urin  untersncht  worden  ist,  kann 
nicht  angegeben  werden.  Ende  August  1887  traten 
Oedeme  der  Beine  auf  und  es  wurde  eine  Nephritis 
gefunden,  die  nach  Ansicht  des  Herrn  Dr.  Lenhartz 
schon  im  September  den  Charakter  der  chronischen 

garenchymatösen  bezw.  der  üeberganesform  zur 
chrumpfniere  darbot.  Trotz  der  geeigneten  Be- 
handlung, Schwitzen  in  Einpacknng  und  nach  heissen 
B&dem,  Ableitungen  durch  den  Darm,  wiederholter 
Anwendung  von  Digitalis,  die  hei  dem  Kranken 
umso  eher  angezeigt  erschien,  als  er  Herzhyper- 
trophie und  Arteriosklerose  darbot,  wich  der  Hy- 
drops niemals  ganz  und  zeigte  nur  gegen  April  und 
Mai  1888  einen  solchen  Rückgang,  dass  der  Patient 
versuchsweise  bei  schönem  Weiter  in's  Freie  ge- 
lassen wurde.  Der  allgemeine  Zustand  war  den 
Sommer  über  bis  August  erträglich,  der  Urin  wurde 
zu  %  his  höchstens  ly^  Liter  gelassen,  enthielt 
selten  Formelemente,  stets  ziemlich  viel  Eiweiss, 
das  specifisohe  Gewicht  schwankte  zwischen  1014 
bis  1020.  Im  August  1888  begann  aufs  Neue  arge 
Verschlimmerung;  bei  fallender  ürinmenge  stieg 
der  Hydrops  und  nahm  bald  bedrohlichen  Charakter 
an.  Digitalis  und  Strophanthus,  die  im  Anfang  des 
Jahres  immer,  wenn  auch  vorübergehend,  etwas 
genützt  hatten,  Hessen  jetzt  in  Stich,  urämische 
Symptome:  Brechreiz,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit 
steigerten  sich.  Aus  diesem  Grunde  wurde  bei  dem 
Kranken  £nde  October  1888  eine  Calomelcnr  an- 
gewandt; unter  derselben  steigerte  sich  die  Urin- 
menge  von  Vs  Liter  auf  l'/i — 2  Liter,  auch  hielt 
die  Besserung  bei  jetzt  wieder  begonnener  Digitalis- 
und  Strophanthusbehandlung  der  Art  an,  dass  bis 
Ende  December  meist  1 — IVt  Liter  gelassen  wurden. 
Vom  Januar  1889  an  begann  aufs  Neue  Verschlim- 
merung; Mitte  Februar  und  April  wiederum  einge- 
schaltete Calomelcuren  halfen  nur  etwa  eine  Woche 
lang,  Schwitzbäder  und  Einpackungen  konnte  der 
Kranke  kaum  noch  ertragen,  der  Einfluss  aller  an- 

gewandten  Mittel  war  gleich  Null.  Der  Hydrops, 
er  hauptsächlich  in  dem  denkbar  stärksten  Ana- 
sarka  sich  äusserte  und  den  Kranken  zu  einer 
kaum  beweglichen,  unförmlichen  Mssse  umgewan- 
delt hatte,  blieb  unverändert 

Nachdem  Patient  gegen  Ende  April  und  Mai 
bereits  mehrfach  Zeichen  acuter  schwerer  Dyspnoe 
dargeboten  hatte  und  die  häufiger  auftretenden 
Angst-  und  Beklemmungszufälle  das  Initium  finis 
angezeigt  hatten,  befand  sich  der  Kranke  am  22.  Mai 
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1889  in  einem  Zustande,  der  den  Exitus  letalis  jeden 
Moment  erwarten  Hess.  Patient  hatte  bereits  meh- 
rere Stunden  ausser  Bett  zugebracht,  er  empfand 
trotz  der  weit  aufgesperrten  Fenster  die  schreck- 
lichste Athemnoth  und  bot  neben  dem  stärksten 
allgemeinen  Hydrops  Cyanose,  schwerste  Dyspnoe 
und  zweifellose  Erscheinungen  von  nachweisbarem 
Lungenödem  dar.  Der  Puls  war  arhythmisch,  die 
Ürinsecretion  stockte  ganz.  Unter  diesen  Umständen 
sah  Herr  Dr.  Lenhartz  die  einzige  Rettung  in 
vielfachen  ausgiebigen  Einschnitten  in  die  Haut. 
Es  wurden  alsbald  acht  überall  3  cm  lange 
und  durch  die  ganze  Tiefe  der  mächtig 
ödematösen  Haut  reichende  Incisionen 
gemacht.  Ueberall  floss  das  Wasser  aus, 
Patient  bekam  allmählich  besser  Luft  und 
konnte  wieder  liegen.  Die  Anasarkaflüs- 
sigkeit  floss  unaufhörlich  in  solchem 
Maasse  aus,  dass  schliesslich  an  ein  Auf- 
fangen in  den  oft  gewechselten  Tüchern 
nicht  mehr  zu  denken  war.  Das  Wasser 
lief  durch  das  Bett  in  das  Zimmer,  so  dass 
es  schliesslich  über  Nacht  auf  den  Yorsaal 
drang!  Die  Erleichterung  war  geradezu 
phänomenal,  es  begann  eine  Euphorie,  wie 
man  es  eigentlich  nur  bei  acuten  Kranken, 
beispielsweise  bei  Empyempatienten  er- 
lebt, denen  man  durch  die  Entleerung  des 
Empyems  Heilung  verschafft.  Nach  einigen 
Tagen  Hess  der  Abfluss  nach.  Da  der  Erfolg  ein 
80  edatanter  war,  wurden  am  6.  und  20.  Juni  1889 
einige  Incisionen  an  solchen  Stellen  wiederholt,  an 
denen  neue  hy dropische  Ansammlungen  sich  ge- 
bildet hatten,  bez.  der  Hydrops  nicht  vollständig 
gewichen  war.  Nur  an  einem  einzigen  Schnitte 
trat  vorübergehende,  von  IV^tägigem  Fieber  beglei- 
tete Entzündung  auf.  Die  Urinmenge,^  welche  vor 
den  Scari£cationen  auf  Vs — '/4  Liter  gesunken  war, 
zeigte  stetige  Zunahme,  so  dass  von  Mitte  Juni  an 
meist  1  Liter  entleert  wurde. 

Indess  begann  im  August  1889  aufs  Neue  Ver- 
schlimmerung; wohl  hielt  sich  die  Urinmenge  auf 
etwa  V4— 1  Liter,  aber  es  stellten  sich  wieder  Hy- 
drops und  ein  Erguss  in  der  linken  Pleurahöhle 
ein.  Am  2.  September  1889  wurde  deshalb  eine 
Punction  vorgenommen,  dieselbe  ergab  17t  Liter 
sero-fibrinösen  Exsudates.  Jetzt  begann  eine  rapide 
Aenderung;  unter  sichtlich  rascher  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  trat  starke  Diurese  ein,  so  dass 
der  Patient  seit  Mitte  September  1889  ohne  irgend 
welches  Diureticum  l«/^— 3_3»/^  Liter  Urin  in 
24  Stunden  liess.  Im  Oetober  kam  er  niemals  unter 
SVa  Liter.  Seither  schwankt  die  Urinmenge  zwischen 
2— 2V3  Liter  in  24  Stunden.  Der  Hydrops  ist  seit 
November  1889  völlig  verschwunden,  der  allgemeine 
Kräftezustand  ist  vortrefflich.  Der  Urin  sieht  hell- 
gelb aus,  ist  stets  sedimentfrei,  zeigt  ein  specifi- 
sches  Gewicht  von  1012—1015,  die  Herzhyper- 
trophie und  der  gespannte  Puls  weisen  schon  auf 
Schrumpfniere  hin.    Retinitis  besteht  nicht. 

Resumiren  wir  kurz,  so  sehen  wir  hier, 
wie  80  oft  in  der  Praxis,  dass  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  hydropischen  Erschei- 
nungen verschiedene  therapeutische  Maass- 
nahmen  von  Erfolg  begleitet  waren,  Schwitz- 
curen,  Darreichung  von  Digitalis,  Strophan- 
thus  und  Calomel,  dass  aber  bei  den  nach 
einiger  Zeit  von  Neuem  auftretenden  Oedemen 
diese  Mittel  im  Stich  Hessen  und  endlich 
allein  die  Incisionen  noch  Rettung  bringen 
konnten,  indem  sie  sofortige  Euphorie  her- 
beiführten, bedingt  durch  das  directe  schnelle 


Abfliessen  des  Wassers,  dessen  Ansammlung 
einen  jammervollen  Zustand,  höchste  Athem- 
noth, Schlaflosigkeit  und  ünföhigkeit  zu 
liegen,  herbeigeführt  hatte.  Im  weiteren 
Verlauf  zeigt  sich  eine  fortschreitende  Er- 
holung durch  das  Eintreten  einer  vermehrten 
Diurese  und  eine  zunehmende  Besserung  des 
Befindens,  welche  nun  schon  einige  Jahre  an- 
hält. Dabei  sind  trotz  wiederholt  vorge- 
nommener Incisionen  Entzündungserscheinun- 
gen nur  an  einem  einzigen  Schnitt  aufgetreten 
und  zwar  von  so  geringer  Intensität,  dass 
sie  kaum  Erwähnung  verdienen.  Die  Lei- 
stungsfähigkeit ist  also  die  denkbar  grosste 
und  schnellste,  die  Gefahr  eine  minimale, 
ein  Beweis  für  die  Unhaltbarkeit  des  Scha- 
bar  tischen  Satzes: 

„Eine  tiefe  Incision  einem  an  sich  hoff- 
nungslosen Brightiker  beizubringen,  würde 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  anderes 
bedeuten,  als  dessen  Ende  beschleunigen." 

Yergleicht  man  diese  Erfahrung  mit  denen 
anderer  Beobachter,  so  ergiebt  sich  fol- 
gendes : 

Schabart  erklärt,  dass  den  chirurgischen 
Eingriffen,  welche  auf  dem  Princip  der  offenen 
Wundbehandlung  beruhen,  hinsichtlich  der 
Complicationen  die  allerschlechteste  Prognose 
gestellt  werden  müsse; 

V.  Ziemssen,  dass  Scarificationen  und 
Incisionen  durch  die  Häufigkeit  der  acciden- 
tellenWundinfectionen,  besonders  mit  Strepto- 
coccus erysipelates,  vollständig  in  Misscredit 
gekommen  seien.  Er  hat  deshalb  auch  die 
Wunden  früher  versuchsweise  streng  anti- 
septisch verbunden  und  dadurch  allerdings 
das  Eindringen  der  Infectionskeime  verhin- 
dert, gleichzeitig  aber  auch  das  Ausfliessen 
der  ödematösen  Flüssigkeit  sehr  bald  in^s 
Stocken  gebracht. 

Aehnlich,  wie  v.  Ziemssen,  hat  auch 
Gerhardt  neuerdings  die  Hautstiche  in^s 
Ünterhautbindegewebe  aseptisch  verbunden 
und  unter  12  Fällen  2  Besserungen  er- 
zielt, die  übrigen  sind  gestorben.  Jedoch 
verursachen  die  Verbände  viel  Arbeit,  da 
sie  nach  seinen  Angaben  täglich  1 — 2  mal 
vollständig  erneuert  werden  müssen.  Eine 
weitere  Abänderung,  von  Straub  empfohlen 
und  bekannt  als  Trichterdrain age,  hat  die 
auf  diese  Modification  gesetzten  Hoffnungen 
nicht  erfüllt,  da  die  Trichter  durch  Blut 
und  Serumgerinnsel  leicht  sich  verstopfen 
und  dann  abfallen.  Auf  der  Wagnerischen 
Klinik  zu  Leipzig  hatte  man  früher,  wie 
Herr  Dr.  Lenhartz  berichtet,  über  den 
Werth  der  Incisionen,  ebenso  wie  über  die 
Capillardrainage,  ebenfalls  Anschauungen  ge- 
wonnen, welche  nicht  zu  Wiederholungen 
auffordern  konnten. 
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L  Monatahefte. 


Im  Widerspruch  mit  diesen  Angaben 
stehen  diejenigen  vieler  anderer  Autoren 
früherer  Zeiten,  welche  sehr  gute  Resultate 
erzielt  haben,  und  besonders  aus  der  jüng- 
sten Vergangenheit  dasUrtheil  Fürbrin  g  er's, 
welcher  oft  gesehen  hat,  dass  die  tiefen 
Hautschnitte  ohne  jede  entzündliche  Reac- 
tion  sich  geschlossen  haben  und  im  Laufe 
der  Monate  bis  fünfmal  an  demselben  Kranken 
wiederholt  werden  konnten,  ohne  dnss  irgend 
welche  Infection  stattfand.  Er  hält  daher 
die  Verwerfung  dieser  Methode  wegen  ihrer 
Gefahren   durch  Schabart   für  unerfindlich. 

Diese  auffallenden  Widersprüche  finden, 
soviel  ich  glaube,  ihre  Erklärung  darin,  dass 
die  Schnitte  nicht  von  allen  Beobachtern  in 
derselben  Weise  angelegt  worden  sind.  In 
dem  von  mir  beschriebenen  Falle  war 
besonderes  Gewicht  darauf  gelegt  wor- 
den, dass  die  Incisionen  an  Zahl  ge- 
ring, dabei  aber  gross  waren,  die  Haut 
und  das  ünterhautzellgewebe  durch- 
trennten, und  nach  aussen  mit  weiter 
Oeffnung  versehen  waren. 

Es  wird  dadurch  ein  leichtes  und  schnelles 
Abfiiessen  der  austretenden  Wassermassen 
und  zugleich  ein  Wegschwemmen  etwaiger 
Keime  gesichert,  während  gerade  bei  den 
kleinen  und  zarten  Schnitten  und  Stichen 
ein  Eintrocknen  des  Secretes  und  Festhaften 
der  Infectionskeime  erleichtert  wird,  eine 
Thatsache,  welche  uns  ja  vom  Beispiel  der 
Schutzpockenimpfung  her  genügend  be- 
kannt ist. 

Auf  diesen  Punkt  ist  meiner  Meinung 
nach  bisher  noch  nicht  genügend  Werth  ge- 
legt worden  und  ich  mochte  daher  diese 
Art  der  Incisionen  auf  Grund  der  mit  den- 
selben gemachten  guten  Erfahrungen  bei 
dem  oben  geschilderten  Fall  von  Hydrops, 
wo  die  Schnitte  an  demselben  Kranken  mehr- 
mals mit  demselben  guten  Erfolg  wiederholt 
worden  waren,  ganz  besonders  empfehlen. 
Eignen  sie  sich  doch,  da  keine  weiteren 
Bedingungen  erfüllt  werden  müssen  als  Rein- 
lichkeit und  richtige  Form  der  Schnitte,  vor 
Allem  für  die  Verwendung  in  der  Privat- 
praxis, wo  eine  ganz  strenge  Antisepsis 
immer  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  wird, 
dagegen  möglichste  Einfachheit  des  Ver- 
fahrens schon  einen  Theil  des  Erfolges 
sichert. 

Wir  verfolgen  demnach  genau  das  ent- 
gegengesetzte Verfahren,  was  man  vor  nicht 
allzulanger  Zeit  noch  übte,  wo  man  die  Ge- 
fahren des  Schnittes  für  zu  gross  hielt  und 
an  seine  Stelle  die  Nadelstiche  setzte,  um 
die  Möglichkeit  einer  Infection  gerade  durch 
die  Kleinheit  der  Wunde  zu  vermindern. 

Die  gute  Wirkung  dieser  Incisionen  kann 


man  nach  der  Ansicht  Schabart^s  so  er- 
klären, dass  mit  dem  angesammelten  Secreten 
ein  schweres  Kreislau fshindemiss  beseitigt 
wird.  Während  nämlich  vorher  die  im 
ünterhautzellgewebe  angesammelte  Lymphe 
einen  Druck  auf  die  Blutgefässe  ausübte 
und  dadurch  dem  Herzen  grössere  Arbeit 
aufbürdete,  kann  sich  nun  das  Herz  erholen 
und  das  entlastete  Herz  bietet  sehr  bald 
wieder  den  Medicamenten  wie  Digitalis  und 
Strophanthus,  deren  Anwendung  vorher  frucht- 
los geblieben  war,  einen  Angriffspunkt,  gleich- 
zeitig erklärt  sich  aus  der  Erholung  und 
Kräftigung  des  Herzens  die  von  allen  Autoren 
berichtete  Beobachtung,  dass  die  Urinabson- 
derung auffallend  vermehrt  ist  und  dieses 
ist  genau  so  zu  deuten,  wie  die  nach  Pleura- 
punction  regelmässig  auftretende  Steigerung 
der  Diurese. 

Der  wirkliche  Nutzen,  der  Operation  ist 
wie  man  zugeben  muss,  in  sehr  vielen  Fällen 
nur  ein  vorübergehender,  wenn  auch  zuweilen 
wochenlang  andauernde  Besserung  des  All- 
gemeinzustandes besteht;  nur  selten  tritt, 
wie  bei  dem  von  mir  erwähnten  Kranken, 
eine  bleibende  Erholung  ein. 

Aus  diesen  Erfahrungen  über  den  Nutzen 
der  tiefen  Hautschnitte  ergeben  sich  daher 
von  selbst  die  Indicationen  für  die  Vor- 
nahme derselben  bei  Hydropikern.  Von 
vornherein  wird  man  überhaupt  nicht  an 
eine  chirurgische  Behandlung  denken,  son- 
dern durch  Diurese  und  Diaphorese  einen 
Erfolg  zu  erreichen  suchen.  In  hartnäckigen 
Fällen  greift  man  wohl  auch  zu  drastischen 
Mitteln  und  spart  sich  die  chirurgische  Be- 
handlung nur  für  die  Zeit  auf,  wo  alle 
Mittel  wirkungslos  bleiben,  wo  die  Oedeme 
immer  mehr  zunehmen,  wo  die  Haut  zuletzt 
eine  so  grosse  Spannung  zeigt,  dass  sie  zu 
bersten  droht  und  Cyanose  und  Lungenödem 
einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  Lebens- 
gefahr eintritt.  Dann  ist  man  berechtigt, 
einen  solchen  Kranken  durch  tiefe  Schnitte 
in  die  Haut  von  seinen  Qualen  zu  befreien. 
Die  Vorzüge  dieser  Therapie  bestehen  in  der 
schnell  und  sicher  eintretenden  Beseitigung 
der  überschüssigen  Wassermengen,  welche 
von  keiner  einzigen  anderen  Methode  er- 
reicht wird,  und  die,  wie  in  dem  obigen 
Falle,  eine  ganz  unglaubliche  Grösse  an- 
nehmen kann.  Selbst  Schabart  kann  trotz 
der  Anpreisung  seiner  Methode  der  Capillar- 
drainage  nicht  umhin,  „den  grossen  thera- 
peutischen Nutzen  der  tiefen  Schnitte^  an- 
zuerkennen und  er  spricht  die  Hoffnung  aus, 
dass  es  neuen  rationellen  Verfahren  gelingen 
werde,  ihnen  den  Nachtheil  der  Gefahr  zn 
nehmen.  Dieses  gewünschte  rationelle  Ver- 
fahren   glaube    ich    in    der   obigen   Art   der 
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Schnittanlage  bezeichnet  und  dadurch  die 
Prognose  wesentlich  verbessert  zu  haben. 

Man  braucht  eben  weiter  nichts  zu 
thun,  als  nach  richtiger  Anlage  der 
Schnitte  die  reichlich  abfliessenden 
Wassermengen  mit  sauberen  Tüchern 
aufzufangen  und  diese  Tücher  oft  zu 
wechseln,  ohne  einen  weiteren  Ver- 
band anzulegen. 

Für  freundliches  Entgegenkommen  und 
Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  spreche  ich 
Herrn  Dr.  Lenhartz  meinen  besten  Dank  aus. 


Ueber  den  Heilungrsmechanismus 

der  Urethralstricturen  nach  Uretbrotoniie 

und  den  sich  hieraus  ersrebenden  Werth 

der  Urethrotomia  externa. 

Von 

Dr.  J.  Passet, 

Privatdooent  in  München. 

Die  Urethrotomie  ist  die  Durchschnei- 
dung des  die  Harnröhre  yerengenden  Narben- 
gewebes und  wird  entweder  als  innere  Ure- 
throtomie von  der  Urethra  aus  vorgenommen, 
so  dass  nur  die  Strictur  durchtrennt  wird 
und  das  die  Narbenmasse  umgebende  Gewebe 
intact  bleibt,  oder  als  äussere  Urethrotomie, 
wobei  eine  yollstandige  Eröffnung  der  Urethra 
▼on  aussen  her  vorgenommen  wird  mit 
Durchschneidung  der  äusseren  Haut  und 
aller  übrigen  deckenden  Gewebe.  Beide 
Methoden  haben  ihre  Anhänger  und  Lob- 
redner gefunden;  einem  Urtheil  über  den 
grösseren  Werth  des  einen  oder  des  anderen 
Operationsverfahrens  wird  zweckdienlich  eine 
Besprechung  des  Heilungsmechanismus  nach 
Urethrotomie  vorausgeschickt.  Ueber  den 
letzteren  finden  sich  in  den  bekannteren 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  keine  richtigen 
Angaben,  und  wird  beispielsweise  in  neuen 
und  neuesten  Werken  der  Chirurgie  immer 
noch  die  von  Roser  gegebene,  aber  sicher 
unrichtige  Vorstellung  über  die  Heilungs- 
weise der  durch  trennten  Strictur  wiederholt. 
Nach  Roser  nämlich  wird  durch  Retraction 
der  nach  Urethrotomia  externa  entstandenen 
Wundflächen  die  Urethralschleimhaut  nach 
der  äusseren  Haut  hingezogen  und  so  die 
dauernde  Erweiterung  der  verengten  Stelle 
bewirkt.  Folgende  schematische  Darstellung 
dieses  Vorgangs  ist  der  fünften  Auflage^) 
des  Lehrbuchs  der  spec.  Chirurgie  von  König 
entnommen. 


»)  1889,  n.  Band,  S.  550. 


Tlg.  1. 
-  a  Urethra,    b  Wandflächen  sich  retrahirend.    c  Perinenm. 

So  wenig  diese  Erklärung  dem  Vorgang 
der  Praxis  entspricht,  ebensowenig  würde 
sie  in  der  Theorie  das  leisten,  was  damit 
erzielt  werden  soll,  nämlich  eine  Erweiterung 
des  Urethralkalibers.  Ist  nämlich  die  Harn- 
röhre gegen  ihre  Umgebung  etwas  verschieb- 
lich, wie  üs  beim  grössten  Theil  derselben 
der  Fall  ist,  so  kann  ein  Zug  nach  einer 
Richtung  nur  eine  Abbiegung  oder  in  er- 
hohterem  Maasse  eine  Abknickung  zu  Stande 
bringen;  kann  dagegen  die  Harnrohre  nor- 
maler Weise  oder  in  Folge  pathologischer 
Fixirungen  nicht  dislocirt  werden,  so  muss 
Zug  an  einer  Wand  zu  einer  Spalte,  d.  h. 
zu  einer  anderen  Form  der  Verengung  f&hren. 
In  keinem  Fall  wird  das  erreicht,  was  man 
eine  wirkliche  und  dauernde  Erweiterung 
des  vorher  verengten  Lumens  nennt.  Die 
Roser^sche  Erklärung  würde  auch  eine 
grosse  Dehnbarkeit  der  Harnrohren  wand  vor- 
aussetzen, deren  Eiasticität  aber  meist  gerade 
an  den  Stellen,  wo  durch  langdauernde  und 
tiefgreifende  Entzündungsprocesse  Schleim- 
haut und  Periurethralgewebe  von  Narben- 
masse durchsetzt  sind,  sehr  herabgesetzt 
oder  gänzlich  verschwunden  ist.  Ferner 
müsste  der  durch  Retraction  der  Wund- 
flächen sich  ergebende  Zug  nicht  allein  auf 
die  Wundränder  der  Harnröhre,  sondern  auf 
die  der  äusseren  Haut  einwirken;  es  müsste 
die  Hautnarbe  eingezogen  erscheinen;  in- 
dessen konnte  ich  bei  einer  grösseren  An- 
zahl von  mir  mit  äusserer  Urethrotomie 
operirter  Fälle  weder  bei  Narben  am  Peri- 
neum noch  an  der  Pars  pendula  auch  nach 
mehreren  Jahren  so  wenig  als  im  ersten 
Jahre  eine  Einziehung  der  Haut  im  Narben- 
bereich, oder  diese  doch  nur  andeutungs- 
weise, wahrnehmen,  trotzdem  dass  besonders 
darauf  geachtet  wurde.  Nachdem  mir  in 
diesen  Fällen  die  Endoskopie  mit  dem  von 
Oberländer  modificirten  Leiter'schen  En- 
doskop den  Heilmechanismus  in  einer  ebenso 
klaren  als  einfachen  Weise  vor  Augen  führte, 
möchte  ich  denselben,  da  er  nicht  nur  für 
unser  Verständniss  von  der  Heilung,  sondern 
auch  für  die  Bestimmung  unserer  Behand- 
lungsweise  von  allergrÖsster  Bedeutung  ist, 
in  Folgendem  näher  beschreiben. 
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Es  kann,  um  es  gleich  2u  sagen,  Ton 
der  inneren  und  äusseren  ürethrotomie  und 
ebenso  von  der  Divulsionsmetbode,  bei  wel- 
cher die  Strictur  gewaltsam  stumpf  gesprengt 
wird,  eine  dauernde  Heilung  nur  dann  er- 
wartet werden,  wenn  zwischen  die  Wund- 
ränder ein  genügend  breites  Narbengewebe 
eingeheilt  wird,  um  dessen  Breite  die  Stric- 
tur erweitert  wird.  Diese  Interposition  von 
Narbengewebe,  aber  nur  nach  ürethrotom. 
ext.,  erwähnt  auch  Antal'),  während  er  für 
die  ürethrotom.  int.  und  die  Divulsion  eine 
Schrumpfung  des  Narben gewebes  zur  lineuren 
Form  eintreten  lässt;  dies  wäre  jedoch 
gleichbedeutend  mit  Recidiyen. 

Nach  meiner  festen  üeberzeugung  kann 
eine  dauernde  Heilung  einer  Strictur,  welche 
eine  Durchtrennung  der  Hamrahrenwand 
durch  eine  der  drei  genannten  Methoden 
nöthig  machte,  nur  dann  eintreten,  wenn  die 
Nachbehandlung  auf  später  zu  bezeichnende 
Weise  dafür  Sorge  trägt,  dass  ein  genügend 
breites  Narbengewebe  zwischen  die  Wund- 
ränder hineinwächst,  und  dass  die  nachträg- 
liche Schrumpfung  desselben  yerhindert  wird. 
Antal  bildet  eine  Strictur  ab,  bei  welcher 
nach  ürethrotom.  ext.  sich  Narben gewebe 
interponirt  hat;  während  dies  endoskopische 
Bild    Ton    Antal  ungeßlhr    Fig.    2    gleicht, 


Pig.  2.  mg,  8. 

a  Harnröhre,    b  Interponirtes  Narbengewebe. 

bekam  ich  bei  4  endoskopischen  Unter- 
suchungen Yon  Stricturen,  welche  Ton  mir 
Yon  aussen  urethrotomirt  worden  waren,  ein 
Bild,  wie  es  Fig.  8  zeigt.  Die  letzteren  yier 
Stricturen  sind  vollkommen  geheilt  und 
wurden  2')  im  Jahr  1888  resp.  89  operirt, 
während  die  beiden  anderen  aus  dem  Jahr 
1890  stammen;  eine  der  letzteren,  durch 
eine  Zerquetschung  nach  Pferdehufschlag 
entstanden,  gehorte  der  Pars  cavemosa  an, 
die  drei  übrigen  befanden  sich  in  der  Pars 
membranacea.  Das  interponirte  Narbenge- 
webe wölbt  sich  nach  meinen  Befunden  leicht 
in  das  Harnrohrenlumen  herein.  Beobachtet 
man  den  HeilungSTorgang  in  der  ersten  Zeit 
nach  .der  Operation,  so  gleicht  sie  genau 
der  bei  Heilung  an  anderen  Stellen  per 
secundam    intentionem,    z.  B.   von    Schleim- 


')  Spec.  cbir.  Pathol.  und  Therap.  der  Harn- 
röhre uod  Harnblase.    Stuttgart  1888. 

')  Beschrieben  in  der  Inang.-Diss.  von  C.  Fin- 
weg:  Uebcr  die  Behandlnng  der  HamröhreD stric- 
turen. 


hautwunden  des  Mastdarms.  Zuerst  bildet 
sich  Granulationsgewebe,  welches  grosse 
Neigung  zum  Bluten  zeigt,  dann  wächst  Tom 
Rande  her  die  deckende  Haut,  und  kann  es 
je  nach  Grösse  des  Defects  2  Monate  und 
länger  dauern,  bis  sich  das  Narbengewebe 
gänzlich  überhäutet  hat.  Späterhin  bleibt 
das  interponirte  Narbengewebe  im  endo- 
skopischen Bild  meist  dadurch  leicht  er- 
kennbar, dass  es  weniger  bluthaltig  ist  und 
blass  aussieht,  auch  erscheint  es  glatt  im 
Vergleich  zu  der  umgebenden  normalen 
Schleimhaut,  die  sammtartig  und  roth  ist. 

Da  jedes  Narbengewebe  zur  Schrumpfung 
neigt,  ist  es  nöthig,  um  einen  guten  und 
bleibenden  Effect  zu  erzielen,  die  Schrum- 
pfung des  interponirten  Gewebes  möglichst 
zu  Ycrmeiden.  Dies  geschieht  zunächst  bei 
der  ürethrotomie  von  aussen  dadurch,  dass 
man  alles  narbige,  die  Harnröhre  einengende 
Gewebe  vollständig  durchschneidet,  so  dass 
ein  seidener  Yerweilkatheter,  am  besten 
Ton  übernormaler  Dicke,  also  über  No.  23 
Gharriere,  gut  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  eingeführt  werden  kann.  Da  eine 
prima  intentio  nicht  erstrebt  werden  soll, 
ist  weder  eine  tiefe  Naht  noch  eine  solche 
der  äusseren  Haut  nothwendig,  noch  Tor- 
theilhaft.  Die  Wunde  wird  am  besten  nach 
der  Lauen  st  ein  ^schen^)  Methode  in  der 
Weise  yersorgt,  dass  um  den  in  der  Tiefe 
der  Wunde  sichtbaren  Theil  des  Yerweil- 
katheters  ein  Seiden  faden  geschlungen  und 
geknüpft  wird,  mit  den  Enden  dieses  Fadens 
wird  dann  ein  die  Wundspalte  gut  aus- 
füllender Jodoformgaze-Tampon  eingebunden; 
es  bildet  dann  der  Seidenfaden  eine  8  mit 
ungleichen  Hälften ;  in  die  kleinere  ist 
der  Katheter,  in  die  andere  der  Tampon 
eingebunden.  Auf  diese  Weise  bedeckt, 
comprimirt  und  dilatirt  der  Tampon  die 
Wundspalte  und  fixirt  zugleich  auf  die  ein- 
fachste Weise  den  Katheter.  Den  jeweiligen 
Yerhältnissen  entsprechend  werden  Katheter 
und  Tampon  alle  paar  Tage  erneuert.  Nach 
10  bis  14  Tagen  oder,  wenn  der  Katheter 
stark  reizt  und  belästigt,  schon  nach  2  bis 
4  Tagen  wird  der  Yerweilkatheter  weggelassen 
und  dann  öfter  des  Tags  Tom  Arzt  oder 
Kranken  selbst  der  Katheterismus  zur  Ent- 
leerung der  Blase  vorgenommen,  weniger 
deshalb»  um  das  Auslaufen  des  Urins  durch 
die  Wunde  zu  vermeiden,  was  bei  normalem 
oder  wenig  verändertem  Harn  keinen  Schaden 
bringt,  als  um  die  Passage  durch  die  Harn- 
röhre frei  zu  halten.  Hat  sich  so  die 
Wunde  nach  und  nach  geschlossen,  so  moss 
auch   dann  anfangs  täglich,  später  aber  all- 


*)  Centralbl.  f.  Chir.  1890,  No.  9, 
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mälilicli  weniger  oft  ein  Katheter  oder  eine 
Metallsonde  durch  die  Strictur  dorcbgeführt 
-werden,  um  sie  weit  zu  erhalten.  Selbst 
nach  Jahren  empfiehlt  es  sich,  ab  und  zu 
eine  gleich  starke  Sonde  wie  früher  einzu- 
fuhren. Der  EfiPect  dieser  nachträglichen 
Sondenbehandlung  l&sst  sich  endoskopisch 
sehr  gut  constatiren;  es  kann  durch  dieselbe 
wohl  kaum  die  theilweise  Schrumpfung  der 
Interpositionsnarbe  aufgehalten  werden,  noch 
weniger  aber  wird  sich  damit  eine  belang- 
reiche Dehnung  der  Narbenmasse  ausüben 
lassen,  die  gute  Wirkung  wird  yielmehr  da- 
durch erzielt,  dass  die  Sonde  bei  durch 
Schrumpfung  abgenommenem  Lumen  einen 
Längsriss  und  zwar  immer  nur  des  rigiden 
Narbengewebes  erzeugt,  welcher  Riss  denen 
gleicht,  die  Oberländer^)  nach  Dehnung 
der  Harnröhre  mit  dem  Dilatator  hervor- 
bringt und  abbildet.  Fortgesetzte  Sondirung 
verhindert  nun  die  lineare  Yerheilung  dieses 
Risses  und  bewirkt  die  Interposition  neuer 
Narbenmasse  zwischen  das  schon  vorhandene 
Narben gewebe.  Derselbe  Vorgang  von  Ein- 
schaltung frisch  gebildeter  Narbenmasse 
kann  sich,  wenn  nöthig,  öfter  vollziehen,  bis 
schliesslich  genügend  narbige  Neubildung 
vorhanden  ist,  um  eine  dauernde  Erweite- 
rung des  Lumens  zu  bilden. 

Da  demnach  die  bleibende  Heilung  einer 
Strictur  nach  ürethrotromie  auf  der  Ein- 
schaltung neugebildeter  Narbenmasse  beruht, 
so  ist  der  Rath  mancher  Lehrbücher,  mit 
der  äusseren  ürethrotomie  die  Exstirpation 
des  periurethralen  callösen  Gewebe,  sowie 
nicht  zu  grosse  Theile  der  narbigen  Harn- 
rohrenwand zu  verbinden,  kein  guter,  sondern 
schlechter.  Alles  entfernte  Gewebe  nämlich 
wird  nicht  durch  normales,  sondern  durch 
Narbengewebe  ersetzt;  je  grosser  das  neuge- 
bildete narbige  Gewebe,  um  so  bedeutender 
die  darauf  folgende  Schrumpfung;  während 
das  neugebildete  Narbengewebe  grosse  Ten- 
denz zum  Schrumpfen  hat,  wird  diese  bei 
älterem  kaum  bemerkt,  darum  ist  es  schon 
theoretisch  unrichtig,  das  alte  callose  Ge- 
webe zu  entfernen.  Allein  auch  practisch 
bewährt  sich  dies;  in  einem  Falle,  in  wel- 
chem ich  einen  callösen  Narbenkeil  aus- 
schnitt, war  die  Neigung  zur  Narbenschrum- 
pfung auffallend  stärker  und  ein  gutes  Re- 
sultat nachträglich  schwerer  zu  erreichen, 
als  in  gleichen  Fällen,  in  welchen  die 
Schwiele  nur  durch  trennt  und  nicht  entfernt 
worden  war. 

Thompson^),   wohl  mit  der  erfahrenste 

^)  Beiträge  z.  Path.  u.  Therapie  des  chron. 
Trippers  von  Oberländer  u.  Neelseo. 

^)  Zur  Chirurgie  der  Hamorgane,  übersetzt  von 
Dapuis,  Wiesbaden  1885. 


auf  diesem  Gebiete,  betont  im  Hinblick  auf 
das  Endresultat  die  gründliche  und  völlige 
Trennung  alles  stricturirenden  Gewebes, 
allein  er  empfiehlt  hierzu  eine  Methode, 
durch  welche  diese  Trennung  nur  unsicher 
zu  erreichen  ist,  nämlich  die  innere  ürethro- 
tomie; Dittel  dagegen,  dessen  ürtheil  in 
dieser  Frage  ebenso  schwerwiegend  ist,  tritt 
mit  Recht  für  die  äussere  ürethrotomie  ein, 
indem  er  den  Rath  ertheilt,  nicht  zu  schneiden, 
wo  man  nicht  sieht.  Die  jetzige  Wundbe- 
handlung stellt  die  überhaupt  nicht  mehr 
sehr  grossen  Gefahren  der  äusseren  und 
inneren  ürethrotomie  ziemlich  gleich;  die 
erstere  dagegen  verschafft  einen  ausreichen- 
den Einblick  in  die  Yerhältnisse  während 
Operation  und  Heilung  und  begünstigt  hier- 
durch ein  gutes  Resultat,  während  der 
zweiten  Operationsmethode  sowohl  bezüglich 
Operation,  als  Heilung  und  Resultat  ein 
grosser  Theil  Unsicherheit  anhaftet. 

Zur  Vollständigkeit  und  zur  Vermeidung 
von  Irrthümem  soll  noch  erwähnt  werden, 
dass  Stricturen  des  Orificium  extern.,  welche 
ja  dem  Auge  zugänglich  sind,  am  zweck- 
mässigsten  mit  dem  inneren  Schnitt  operirt 
werden;  weiterhin,  dass  nicht  alle  Stricturen 
operirt  werden  sollen,  sondern  nur  solche, 
welche  durch  viel  callöses,  undehnbares 
Narbengewebe  erzeugt  sind  und  bei  denen 
durch  Behandlung  mit  Sonden,  Dilatator, 
Massage  etc.  eine  für  leichte  Harnentleerung 
ausreichende  und  bleibende  Erweiterung 
nicht  erzielt  werden  kann. 


(Am  Dr.  Gerber *8  Ambalatorlnm  für  Hals-,  Nasen- und  Haut- 
krankheiten in  Königsberg.) 

Zur 
Frage  der  Excision  der  Initialsklerose« 

Von 

Dr.  Qerber. 

In  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
Initialsklerose  zu  excidiren  ist  oder  nicht, 
sind  wir  eigentlich  seit  der  Zeit,  da  sie  zum 
ersten  Mal  aufgeworfen  wurde,  um  keinen 
Schritt  weitergekommen.  Wohl  scheint  heute 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  an  einen  positiven 
Werth  der  Methode  nicht  mehr  glauben  zu 
wollen,  aber  immer  noch  £ndet  sie  warme 
und  beredte  Fürsprecher,  und  —  was  wich- 
tiger scheint  —  aus  früheren  Feinden  hat  sie 
sich  Freunde  geworben,  und  darunter  hervor- 
ragende Fachmänner:  so  Kobner,  so  Leloir. 
Alle  aber,  Anhänger  wie  Gegner  der  Exci- 
sion,  sind  heute  darin  einig,  dass  die  Frage 
endgiltig  nur  auf  statistischem  Wege,  an  der 
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Hand  eines  reichen  Materials  gelöst  -werden 
kann.  Demgemäss  mnss  jeder  Beitrag  hier- 
zu den  Fachkreisen  zur  Kenntnissnahme 
übermittelt  werden,  und  aus  diesem  Grunde 
mögen  in  aller  Kurze  auch  die  beiden  fol- 
genden Fälle  hier  mitgetheilt  sein,  zumal  sie 
mir  in  einer  Hinsicht  als  besonders  lehrreich 
erschienen  sind:  nämlich  durch  die  Früh- 
zeitigkeit der  bei  ihnen  ausgeführten  Excision. 

Am  17.  December  1890  consultirte  mich 
der  Cand.  med.  X.  Er  habe  am  11.  Decem- 
ber eine  Puella  publica  coitirt,  von  der  er 
am  nächsten  Tage  mit  Bestimmtheit  gehört 
habe,  dass  sie  im  Besitze  einer  floriden  Lues 
sei.  Eine  kleine  Rhagade,  wie  solche  sich 
auch  früher  öfters  an  dem  innern  Blatte  seines 
Präputiums  gezeigt,  habe  er  auch  am  Mor- 
gen nach  diesem  Coitus  bemerkt,  mit  dem 
Höllensteinstift  gebeizt  und  dann  mit  Jodo- 
formcollodium  bestrichen.  Nichts  desto  we- 
niger bitte  er  mich,  die  Stelle  zu  excidiren. 
Ich  erklärte  mich  dazu  bereit,  konnte  aber 
trotz  genauester,  auch  mit  der  Lupe  vorge- 
nommener Besichtigung  am  ganzen  Penis 
nichts  auch  nur  im  entferntesten  Verdächtiges 
entdecken.  Auch  der  Patient  selbst  konnte 
mir  nur  noch  die  Stelle  zeigen,  die  unter 
Umständen  den  locus  infectionis  abgegeben 
haben  könnte,  musste  aber  selbst  zugestehen, 
dass  auch  hier  jetzt  alles  ein  völlig  normales 
Aussehen  böte.  Die  kleine  Rhagade  —  wenn 
der  Patient  nicht  überhaupt  aus  Angst 
etwas  gesehen,  was  gar  nicht  dagewesen  — 
war  verheilt,  verschwunden.  Nur  da  Herr  X. 
auf  seiner  Bitte  bestand,  entschloss  ich  mich 
zur  Excision.  Die  Präputialhaut  wurde  an 
der  Stelle  der  vermeintlichen  Laesio  continui 
mit  der  Pincette  angehoben  und  ein  —  wie 
der  Patient  selbst  bestätigte  —  sehr  ausgie- 
biges Stück  mit  der  Scheere  abgetragen, 
dann  vernäht.  Die  Wunde  heilte  per  primam 
und  blieb  weich.  Auch  an  keiner  andern 
—  von  uns  möglicherweise  übersehenen  — 
Stelle  zeigte  sich  im  Laufe  der  nächsten 
"Wochen  eine  Induration.  Patient  hielt  die 
Gefahr  für  beseitigt,  an  deren  Vorhandensein 
ich  von  Anfang  an  nicht  recht  geglaubt  hatte. 
Ende  März  erkrankte  Patient  eines  Abends 
mit  leichtem  Fieber;  am  nächsten  Morgen 
zeigten  sich  einige  rot;he  Flecke  auf  der  Brust 
und  zögernd  aber  sicher  bildete  sich  eine 
typische  Roseola  aus. 

Im  andern  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  extragenitalen  Schanker.  Er  betrifPt 
ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren,  das  sich 
am  29.  März  1892  im  Ambulatorium  vor- 
stellte. Sie  zeigte  uns  eine  mit  einer  kleinen 
Borke  bedeckte  Stelle  in  der  Mitte  der  Ober- 
lippe, die  sie  seit  etwa  zwölf  Tagen  bemerkt 
haben    wollte   und   gegen   welche   sie   bisher 


Cold-cream  vergeblich  angewendet  habe.  Als 
ich  ihr  eine  Salbe  verschreiben  wollte,  meinte 
sie,  ob  es  nicht  besser  wäre,  die  Stelle  „aus- 
zuschneiden",  da  sie  so  wohl  doch  nicht 
heilen  würde.  Diese  Bitte  um  eine  so  ener- 
gische Behandlung  eines  so  unscheinbaren 
Uebels  war  zu  aufi^llig,  als  dass  sie  mich 
nicht  zu  genauerer  Untersuchung  und  Frage- 
stellung hätte  veranlassen  sollen.  Sie  erzählte 
mir  denn  auch  nach  einigen  Zögern,  dass 
sie  neulich  bei  einem  Gesellschaftsspiel  einen 
jungen  Mann  habe  küssen  „müssen",  der 
eine  kranke  Lippe  gehabt  habe;  seit  der 
Zeit  heile  auch  ihre  Lippe  nicht.  Nach 
Ablösung  der  kleinen  Kruste  zeigte  sich 
etwa  in  der  Mitte  der  Oberlippe  eine  einfache, 
durch  nichts  auffällige  Rhagade  mit  etwas 
callösen  Rändern,  aber  durchaus  nicht  härter, 
als  man  dies  bei  den  sogenannten  „zersprun- 
genen Lippen"  häu£g  sieht.  Am  ganzen 
übrigen  Körper  zeigte  sich  nichts  Patholo- 
gisches. Auch  hier  willfahrte  ich  der  Bitte 
der  Patientin.  Die  Rhagade  wurde  mit  einem 
kleinen  Keilschnitt  umschnitten,  die  Wunde 
vernäht.  Sie  heilte  glatt;  an  der  Stelle  der 
Narbe  aber  bildete  sich  eine  kleine,  nicht 
ganz  linsengrosse,  wenig  deutliche,  aber  doch 
unleugbare  Verhärtung.  Zugleich  zeigten  sich 
Drüsen  am  Halse;  drei  Wochen  später:  Ro- 
seola. 

Von  diesen  beiden  Fällen  scheint  mir 
der  erstere  besonderer  Beachtung  würdig. 
Denn  eine  frühzeitigere  Excision  dürfte  wohl 
kaum  jemals  möglich  sein  und  ist  in  der 
Litteratur  meines  Wissens  bisher  auch  nicht 
bekannt  geworden.  Und  dennoch  war  der 
Erfolg  ein  negativer. 

Es  lag  natürlich  nahe  und  ist  bisher 
auch  geschehen,  die  Erklärung  für  Erfolg 
oder  Misserfolg  in  der  Zeitdauer,  die  zwischen 
Infection  und  Excision  verflossen  war,  zu 
suchen.  Köbner^),  der,  wie  gesagt,  aus 
einem  Gegner  der  Methode,  als  welchen  er 
sich  1864  erklärt,  ein  Anhänger  derselben 
geworden,  sagte  in  seinem  Referat  auf  dem 
X.  internationalen  Congress  in  Berlin:  „Seit- 
dem aber  habe  ich  in  Hunderten  von  Fällen 
doch  immer  wieder,  veranlasst  durch  die 
Publicationen  jüngerer  Collegen^  die  Exci- 
sion versucht  und  kann  heute  mittheilen, 
dass,  wenn  auch  in  der  bei  Weitem  grössten 
Zahl  der  Fälle  Syphilis  ausbrach,  voraus- 
gesetzt, dass  man  die  Kranken  lange  genug 
unter  Augen  behielt,  es  mir  doch  in  einer 
kleinen  Minderzahl  von  Fällen,  die  ich  von 
5  Monaten  bis  zu  1  Jahr  und  8  Monaten 
verfolgen  konnte,  gelungen  ist,  jedes  Sym- 
ptom von  Syphilis  fernzuhalten 

0  Verhandlungen  d.  X.  intemation.  Congresses. 
Bd.  IV.     Abtheilung  XIII  S.  56. 


VI.  Jahrgang.l 
Octoh<>r  1892.J 


Gerbar,  Zur  Frage  der  Exeiiion  der  loitialtkleroie. 


517 


„Das  Intervall  zwiscben  der  Infectlon 
und  der  Excision  vrox  in  diesen  wenigen 
Fällen  nicht  länger  als  14,  16,  längstens 
21  Tage.  Yon  diesen  14  bis  21  Tagen 
entfielen  meist  nicht  mehr  als  10  auf  das 
erste  Incubationsstadium,  der  Rest  von  4,  6,  7 
und  nur  in  einem  Falle  von  11  Tagen  auf 
das  Sichtbarwerden  des  Primäraffectes.  Viel- 
leicht erklärt  jenes  relativ  kurze  erste  Incu- 
bationsstadium gegenüber  dem  bis  21tägigen 
Incubationsstadium  in  den  missglückten  Fällen 
zum  TheU  die  so  äusserst  abweichenden 
Erfahrungen  über  die  Excision.^ 

Leloir^s  einzige  Excision  mit  positivem 
Erfolg  fand  erst  29  Tage  nach  der  Infection 
statt. 

Das  reichste  Material  brachte  neuerdings 
Ehlers^)  —  37  aus  dem  Klientel  von 
Professor  Haslund  und  Dr.  Pontoppidan 
in  Kopenhagen  gesammelte  Fälle.  Yon  diesen 
37  Fällen  mussten  5  als  für  zuverlässige 
Beobachtung  ungeeignet  ausgeschaltet  werden. 
Von     den    übrigen     32    Excisionen    ergaben 

9  ein  positives,  1  ein  anscheinend  positives 
Resultat.  Was  nun  die  zwischen  Infection 
und     Excision     liegende     Zeit     bei     diesen 

10  Fällen  betrifft,  so  findet  sich  Folgendes 
angegeben: 

1.—    5.  Tag  0  Fälle 

6.— 10.     -  2      - 

11.-16.     -  2      - 

16.— 20.      -  2      - 

21.— 25.     -  2      - 

26.— 30.     -  0      - 

31.— 35.     -  1  Fall 

36.  u.  mehr  -  1     - 

In  keinem  dieser  Fälle  also  konnte  so 
frühzeitig  excidirt  werden  wie  in  meinem 
ersten.  Vielmehr  sind  mit  ihm  die  Forde- 
rungen, die  Ehlers  selbst  zur  Erzielung 
eines  positiven  Erfolges  aufstellt,  auf  das 
idealste    erfüllt.       „Für  mich"     —    sagt   er 

—  „ist  die  Hauptsache,  so  frühzeitig  wie 
möglich  zu  excidiren;  ich  mochte  am  lieb- 
sten jedwelche  dazu  geeignete  Ulceration 
excidiren,  ehe  noch  die  Diagnose  festgestellt 
werden  kann."  —  Gerade  das  ist  in  meinen 
beiden  Fällen  geschehen.  Ein  Irrthum  oder 
eine  absichtliche  Entstellung  der  Thatsachen 
ist  —  zumal  im   ersten    gravirendsten  Falle 

—  völlig  ausgeschlossen.  Es  handelte  sich 
um  einen  intelligenten,  sich  sorgfältig  beob- 
achtenden, medicinisch  gebildeten  Mann,  dem 
am  sechsten  Tage  nach  der  Infection  die 
Stelle,  wo  die  Laesio  continui  gesessen,  exci- 
dirt wurde,  worauf  auch  nie,  weder  an  der 
Narbe  noch  anderswo,  eine  Sklerose  sich 
zeigte   und   bei   dem   nach    etwa   3    Monaten 


»)  1.  c.  S.  82  flF. 


—  also  mit  beträchlicher  Verlängerung  der 
Incubationszeit   —   eine  Roseola  auftrat. 

Ist  aber  schon  am  sechsten  Tage  das 
syphilitische  Virus  mit  Messer  und  Scheere 
nicht  mehr  zu  erreichen,  was  können  wir 
dann  im  Allgemeinen  noch  von  der  Excision 
hoffen,  die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  doch  immer  erst  viel  später  möglich 
sein  wird.  Mit  zwei  Fällen  freilich  lässt  sich 
keine  Ansicht  begründen,  wenn  es  mir  aber 
dennoch  gestattet  ist,  die  meinige  hier  aus- 
zusprechen, so  lautet  sie  so:  die  Initialskle- 
rose  ist  die  im  Entr^e  abgegebene  Visiten- 
karte eines  Gastes,  der  —  wenn  wir  diese 
dort  finden  —  längst  in  das  Innere  der 
Wohnung  eingedrungen  ist.  Die  Initialskle- 
rose  ist  ihrem  Charakter  nach  nichts  anderes 
wie  jede  andere  später  auftretende  Eruption 
der  Syphilis,  und  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
von  dieser  zu  sondern.  Sie  ist  ebensowenig 
eine  rein  locale  Affection  wie  jede  Papel. 
Ihre  Bildung  ist  der  Ausdruck  der  bereits 
vollzogenen  Syphilisation  des  Organismus,  — 
womit  ich  mich  ja  nur  älteren  Anschauungen 
wieder  zuwende.  Wann  dieüeberschwemmung 
der  Lymphbahnen  stattfindet,  ob  in  einem 
Falle  vielleicht  schon  am  ersten,  in  anderen 
erst  am  30.  Tage,  —  das  sind  ungelöste 
Fragen.  Jeder  aber,  der  die  Excision  um 
eines  andern  als  des  localen  Effectes  wegen 
vornimmt,  halte  sich  wie  dem  Patienten  das 
berühmte  Wort  gegenwärtig:  Lasciate  ogni 
speranza  ....  — 

Nachtrag. 

Bis  zur  Correctur  dieser  Mittheilung  sind 
mir  noch  mehrere  Arbeiten  neueren  Datums, 
unser  Thema  betreffend  zu  Gesicht  gekom- 
men, deren  Autoren  sich  meist  gegen  die 
Excision  aussprechen.  Nur  Pollitzer^)  will 
sie  als  Abortivbehandlung  beibehalten  wissen. 
Spillmann^)  welcher  10  Tage  nach  der 
ersten  Untersuchung  die  Abtragung  einer 
kleinen  nicht  indurirten  Erosion  der  kleinen 
Schamlippe  ohne  Erfolg  vornahm,  hält  die 
Excision   für  nutzlos  und  für  den  Patienten 

—  aus  psychischen  Gründen  —  für  gefähr-' 
lieh.  Desgleichen  Horowitz*)  und  Renault*), 
welch  letzterer  die  Excision  bei  anscheinend 
positivem  Erfolge  schon  wegen  Unklarheit 
der  geschaffenen  Situation  verwirft. 

^)  Excision  of  tbe  syphilitis  chaocre.  Med.  Rec. 
1891.     (Refer.  in  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  1892,  2.) 

*)  A  propos  de  rexcision  du  chancre  syphi- 
litique.     (Le  mercredi  med.  1892,  2.) 

^)  üeber  die  Excision  des  harten  Schankers. 
(Wiener  media.  Presse.     1892,  9.) 

^)  De  rexcisioD  du  chancre  syphilitique  au 
point  de  vae  pratique.  (Annales  de  Dermatol.  et 
syph.     1892,  1.) 
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Zur  Chirurgrle  der  Galleuweg^e. 

Von 

Dr.  W.  Spitzer,  Breelan-Karlsbad. 

Die  Frage,  ob  in  der  Behandlung  des 
Galienblasenempjems  in  Folge  Ton  Choleli- 
thiasis  der  technisch  leichteren  Anlegung 
einer  Gallenblasenfistel  oder  der  schwierigeren 
Ezstirpation  der  Gallenblase  der  Vorzug  zu 
geben  ist,  wird  zu  Gunsten  der  ersteren, 
der  Cholecystostomie,  nur  dadurch  entschie- 
den werden  köunen,  wenn  möglichst  viel 
Fälle  bekannt  sind,  in  denen  durch  Anle- 
gung einer  Gallcnblaseufistel  definitive  Hei- 
lung erzielt  wurde,  ohne  dass  länger  be- 
stehender oder  dauernder  Gallenabfluss  nach 
aussen  mit  seinen  für  die  Darmthätigkeit 
und  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
nicht  gleichgültigen  Folgen  eingetreten  wäre. 
Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  hier  über 
zwei  durch  Cholecystostomie  geheilte  Em- 
pyemfälle  berichten,  von  denen  ich  den 
ersten  im  Januar  d.  J.  im  Krankenhause 
der  Borromäerinnen  zu  Slawentzitz  in  Ober- 
schlesien zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Der 
zweite  datirt  noch  aus  früherer  Thätigkeit 
an  der  chirurg.  Klinik  zu  Breslau  und  ist 
seiner  Zeit  von  Herrn  Geh.-Rath  Fischer 
operirt  und  von  mir  daselbst  beobachtet 
worden. 

I.  Frau  0.,  Arbeiterfrau  aus  Slawentzitz  in 
Oberschlesien,  48  Jahre  alt,  leidet  aDgeblich  seit 
einem  Jahre  an  heftigen,  anfallsweise  auftretenden 
^Magenkrämpfen'',  die  anabhängig  von  derNahrungs- 
aufnähme  eintreten  und  so  heftig  sind,  dass  Patientin 
sich  zu  Bett  legen  rauss.  Die  Schmerzen  sollen 
vorwiegend  in  der  Magen^egend  und  im  Kreuz 
localisirt  sein.  Diese  Anfälle  wurden  oft  von  Er- 
brechen und  Schuttelfrost  begleitet.  Gelbsucht  ist 
niemals  aufgetreten,  auch  hat  Patientin  niemals 
abnorme  Färbung  ihrer  Stühle  bemerkt.  Seit 
einigen  Monaten  klagt  sie  über  beständigen  Druck 
in  der  rechten  Bauchseite  und  über  starke  Schmer- 
zen auf  dieser  Seite  beim  Herumgehen,  Bücken 
u.  8.  w.,  so  dass  sie  keinerlei  schwerere  Arbeit  ver- 
richten kann.  Am  14.  Januar  sah  ich  Patientin 
zum  ersten  Mal.  Die  Schmerzen  waren  sehr  heftig 
geworden,  Patientin  hatte  erbrochen.  Ich  consta- 
tirte  starke  Empfindlichkeit  der  Gallenblasengegend 
schon  auf  leise  Berührung  und  konnte  auch  da- 
selbst einen  birnenförmigen,  mit  seiner  Längsachse 
in  der  Mitte  zwischen  rechter  Mammiliar-  und 
ParaSternallinie  verlaufenden  Tumor  fühlen,  der  mit 
seinem  oberen  Pol  bis  an  den  Rippenbogen  reichte, 
nach  abwärts  die  Nabelhöhe  etwas  überschritt. 
Derselbe  fühlte  sich  prall  elastisch  an,  zeigte  keine 
deutliche  respiratorische  Verschiebung,  verschob  sich 
bei  linker  Seitenlage  der  Patientin  auch  nur  sehr 
wenig.  Der  untere  Rand  des  rechten  Leberlappens 
nicht  palpabel,  Leberdämpfung  nicht  vergrössert. 
Der  Percussionsschall  über  dem  Tumor  bei  leichter 
Percussion  gedämpft,  ringsum  tympanitischer  Darm- 
ton, nach  oben  geht  die  Dämpfung  sich  verschmälernd 
in  die  Leberdämpfung  über.  Die  rechte  Nieren- 
gegend ist  nicht  empfindlich,  zwischen  ihr  und  dem 
Tumor  tympanitischer  Schall,  auch  lässt  sich  in  der 


Tiefe  kein  Zusammenhang  nachweisen.  Ebenso  wenig 
ist  eine  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Genitale  bei 
combinirter  Untersuchung  per  vaginam  nachweisbar. 
Die  Function  des  Tumors  ergab  eine  trübe  Flüssig- 
keit von  saurer  Reaction,  die  keine  Spur  Gallen- 
farbstoff, etwas  Eiwciss  und  starken  Mucin- 
niederschlag  auf  Essigsäurezusatz  zeigte.  Mikro- 
skopisch waren  Häufchen  weisser  Blutkörperchen, 
Schleim  in  Schollen  und  Membranen  nachweisbar. 
Kein  Gallenpigment. 

Kein  Icterus,  Harn  frei  von  abnormen  Bestand- 
theilen,  im  Spec.  kein  Gallenfarbstoff.  Concremente 
waren  mit  dem  Harn  nie  abgegangen.  Es  bestand 
Verstopfung,  Temperatursteigerung  von  38,5;  Puls 
120  in  der  Minute,  klein  und  weich.  Sonst  an  den 
Organen  nichts  Besonderes. 

Die  Localisation  des  Tumors,  die  Anamnese 
Hessen  im  Verein  mit  den  Resultaten  der  Prüfung 
der  Punctionsflössigkeit  Hydrops  der  Gallenblase 
(eventuell  beginnendes  Empyem,  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  war  relativ  sehr  gross)  und 
Verschluss  des  Ductus  cysticus  durch  Gallensteine 
annehmen.  Die  Erscheinungen  der  Kolik  mussten 
auf  erneutes  Eindringen  von  Concrementen  in  den 
Ductus  cysticus  bezogen  werden. 

Die  Unverschieblichkeit  des  Tumors  bei  der 
Inspiration  wies  auf  Adhäsionen  hin,  doch  Hess 
sich  deren  Umfang  natürlich  nicht  bestimmen. 

Trotz  Morphium  0,02  subcutan  und  heisser 
Umschläge  erfolgte  kein  Nachlass  der  Schmerzen. 
Am  nächsten  Tage  wiederum  dieselbe  Injectton 
ohne  Erfolcr.  Ich  veranlasste  die  Aufnahme  der 
Patientin  iu's  Krankonhaus,  woselbst  am  16.  I.  ohne 
weitere  Medication  die  Kolik  sistirtc.  Es  erfolgte 
Stuhlgang  von  normaler  Färbung,  kein  Abgang  von 
Steinen. 

Die  weitere  Beobachtung  im  Krankenhause  er- 
gab nichts  wesentlich  Neues.  Da  Patientin  seit 
langem  schon  arbeitsunfähig  war,  machte  ich  ihr 
den  Vorschlag,  sich  operiren  zu  lassen,  worauf  sie 
auch  sofort  einging.  Nachdem  Patientin  mehrere  Tage 
hindurch  gebadet  hatte,  schritt  ich  am  22.  I.  zur 
Operation.  Chloroformnarkose.  Schnitt  über  die 
Mitte  des  Tumors,  parallel  der  Linea  alba  vom 
Rippenbogen  etwa  5  cm  nach  abwärts.  Durch- 
trennung der  Bauchmuskeln  ohne  grössere  Blutung, 
Eröffnung  des  Peritoneums  auf  der  Hohlsonde.  Es 
stellte  sich  die  vergrösserte  Gallenblase  ein,  deren 
seröser  Ueberzug  stark  verdickt  und  mit  erweiterten 
Venen  durchzogen  war,  nach  rechts  hin  ist  dieselbe 
mit  der  Bauchwand  durch  Adhäsionen  verlöthet. 
Der  durch  die  Bauchwunde  eingeführte  Finger 
findet  im  Ductus  cysticus  keinen  Stein.  Die  Gallen- 
blase wird  nun  mit  Seidennähten,  die  bis  an  die 
Schleimhaut  reichen,  dann  Peritoneum  und  Bauch- 
decken mitfassen,  so  in  die  Bauchwunde  eingenäht, 
dass  ein  etwa  Y3  cm  schmales,  2  cm  langes  Oval 
freibleibt.  Jodoformverband.  Dauer  der  Operation 
Yj  Stunde. 

23.  L  Abends.  Temperatur  37,2,  Puls  80,  er- 
hält 3  Mal  täglich  5  Tropfen  Opiumtinctur. 

24. 1.  Abends.     Temperatur  37,4,  Puls  82. 

25  I.  Abends  Temperatur  37,6,  Puls  84,  Schmer- 
zen in  abdomine  nur  noch  gering. 

26.  I.  Heftige  kolikartige  Schmerzen  in  der 
licbergegend,  Wunde  reactionslos,  auf  Druck  nicht 
empfindhch.  Abendtemperatur  40,2;  Puls  120.  Ab- 
domen nicht  empfindlich,  nicht  aufgetrieben. 

27. 1.  Eröffnung  der  Gallenblase  ohne  Narkose, 
geringe  Blutung;  die  Wand  derselben  zeigt  sich  bis 
über  1  cm  verdickt«  es  werden  ca.  20  ccm  schlei- 
migen Eiters  und  durch  Ausspülung  mit  Borwasser 
und  Eingehen  mit  feiner  Kornzange  einige  80  Steine 
bis  Erbsengrösse  entfernt.  Besonders  aus  dem  An- 
fangstheil  des  Ductus  cysticus  werden  eine  Anzahl 
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Steineben  cxtrahirt,  doch  ^ar  es  nnmöglich,  den 
Gang  zu  sondiren.  Verband.  Abendtemperatar 
normal. 

28. 1.  Wegen  starker  Secretion  Verbandwechsel; 
nur  sehr  geringe  gallige  Färbung  des  schleimig- 
eitrigen Secrets.  Darch  Ausspülung  werden  nocn 
einige  Steinchen  entfernt. 

30. 1.    Verbandwechsel. 

3.  II.  Patientin  hat  bereits  das  Bett  verlassen, 
Secretion  gering.  Vollständiger  Nachlass  der 
Schmerzen. 

Mitte  Februar  wurde  von  dem  derzeit  behan- 
delnden Collegen  nach  geringer  Erweiterung  der 
zur  Zeit  schon  sehr  kleinen  Fistel  noch  ein  Stein- 
chen entfernt,  das  sich  wohl  aus  dem  Ductus 
cjsticus  oder  einem  Divertikel  der  Gallenblase  noch 
gelöst  haben  mochte. 

Mitte  März  war  die  Fistel  fast  geschlossen. 
Gallenabfluss  war  während  der  ganzen  Behandlungs- 
dauer nie  aufgetreten  ^). 

II.  Frau  W.,  45  Jahre  alt,  giebt  an,  im  März 
1890  plötzlich  Schüttelfrost  und  starke  Leibschmer- 
zen auf  der  rechten  Bauchseite  uod  galliges  Er- 
brechen bekommen  zu  haben.  Gelbsudit  ist  nicht 
aufgetreten,  ebenso  waren  die  Stühle  nicht  lehm- 
farben.  Nach  achttägiger  Bettruhe,  Morphiuminjec- 
tionen  etc.  erfolgte  Besserung,  doch  bestanden  noch 
Leibschmerzen,  die  die  Patientin  veranlassten,  sich 
in^s  Allerheiligen  -  Hospital  aufnehmen  zu  lassen. 
Daselbst  wurde  (Abtheilung  des  Herrn  Prof. 
Rosenbach}  durch  Probepunction  Eiter  entleert 
und  Gallenblasenempyem  angenommen.  Wird  be- 
hufs Operation  15.  VI.  1890  auf  die  Kgl.  chirurg. 
Klinik  verlegt. 

Der  Status  praesens  ergab  rechts  vom  Nabel 
in  der  Gallenblasengegend  einen  etwa  apfelgrossen 
Tumor.  Palpation  und  leise  Percnssion  ergeben 
deutliche  Abgrenzung  nach  allen  Seiten,  nur  nach 
rechts  hinüber  geringe  Dämpfung  bis  in  die  Regio 
lumbalis  (peritonit.  Schwarten?).  Leberdämpfung* 
nicht  vergrössert.  Function  ergab  schleimigen  Eiter, 
keinen  Gallenfarbstoff.  Harn  frei  von  demselben, 
ebenso  Fäces  von  normaler  Färbung  und  Con- 
sistenz.  Die  Nadel  der  Pravaz-Spritze  stösst  im 
unteren  Theil  des  Tumors  deutlich  auf  einen  Stein. 
Temperatur  Abends  nur  wenig  erhöht  (38,2  1  Mal). 

Operation  21.  VI.  Hautschnitt  am  äusseren  Rec- 
tusrande,  Peritoneum  hier  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen, Eröffnung  der  Gallenblase;  es  werden  ge- 
ringe Mengen  Eiters  entleert  und  zwei  wallnuss- 
g rosse,  facettirte  Steine  entfernt.  Ausspülung  mit 
orwasser.  Jodoformverband.  Abendtemperatur 
36,9.    Puls  100.    Schmerzen  gering. 

22.  VI.  Temperatur  37,7.  —  Allmählich  wurde 
die  Secretion,  die  zuerst  täglichen  Verbandwechsel 
DOthwendig  machte,  geringer.  Sie  war  stets  nur 
schleimiger  Natur  mit  ganz  geringem  Stich  in's 
Gelbliche.     Gallenabfluss  ist  nie  aufgetreten. 

7.  VIII.  wurde  Patientin  mit  stecknadelkopf- 
grosser Fistel,  die  sich  nach  8  Tagen  vollständig 
schloss,  nach  Hause  entlassen. 

Dass  der  Empyemeiter  und  auch  die 
beim  Hydrops  der  Gallenblase  vorgefundene 
Flüssigkeit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Gallenbestandtheilen  frei  sind, 
beruht  natürlich  darauf,  dass  die  diese   Er- 


^)  Nach  einer  Mittheilung,  die  ich  der  Liebens- 
würdigkeit des  Herrn  Sanitätsrathes  Dr.  Götsch 
in  Slawentzitz  verdanke,  ist  Frau  0.  seit  Ende 
März  definitiv  gebeilt,  hat  an  Körpergewicht  zuge- 
nommen und  geht  ihrer  Arbeit  ohne  Beschwerden 
nach. 


krankungen  begleitende  entzündliche  Schwel- 
lung der  anstossenden  gröberen  Gallenwege, 
wohl  zunächst  des  schon  in  gesundem  Zu- 
stande sehr  engen  (l  mm)  Ductus  cjsticus, 
oder  des  Gallenblasenhalses,  den  Eintritt 
der  Galle  in  die  Blase  erschwert  resp.  un- 
möglich macht,  während  die  in  der  Gallen- 
blase von  vornherein  befindliche,  früher 
ergossene  Galle  langsam  resorbirt  wird. 
Wie  es  aber  kommt,  dass  nach  Ausheilung 
der  erkrankten  Gallenblase  noch  ein  voll- 
ständiger Verschluss  des  Ductus  cjsticus 
bestehen  bleibt,  wie  aus  dem  Fehlen  des 
Gallenabfiusses  nach  aussen  durch  die  längere 
Zeit  offen  stehende  Fistel  zu  erschliessen 
ist,  und  in  den  meisten  Fällen  von  Ghole- 
cystostomie  —  ohne  Icterus  —  tritt,  so 
lange  der  Choledochus  frei  ist,  kein  Gallen- 
erguss  ein,  ist  noch  nicht  recht  aufge- 
klärt. Die  narbige  Obliteration  nach  vor- 
ausgegangener Schleimhautulceration  ist,  wie 
Sectionen  gezeigt  haben,  ein  sehr  seltenes 
Ereigniss,  die  Persistenz  von  Steinen  im 
Ductus  cysticus  dürfte  auch  nur  für  wenige 
Fälle  gelten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieb 
in  den  meisten  dieser  Fälle  überhaupt  um 
impermeable  organische  Stricturen,  erzeugt 
durch  narbige  Retraction  der  infiltrirten 
tieferen  Schleimhautschichten  nach  Analogie 
der  Urethral  stricturen  nach  chronischer 
Gonorrhoe.  Bedenkt  man,  dass  der  Druck, 
unter  dem  die  Galle  secernirt  wird,  ein  sehr 
geringer  ist,  so  wird  die  Impermeabilität  der 
Strictur  um  so  weniger  befremden,  als  ja 
durch  den  relativ  weiteren  und  offenen 
Ductus  choledochus  ein  ungehinderter  Gallen- 
abfluss in  den  Darm  stets  möglich  ist. 


Beöbachtungren  über  Salophen« 

Von 

Dr.  med.  Caminer  in  Elberfeld. 

Seit  Mai  d.  J.  wandte  ich  das  Salophen 
in  meiner  Praxis  an,  nachdem  mir  dasselbe 
in  bereitwilligster  Weise  von  den  Farben- 
fabriken vorm.  Friedr.  Bayer  &  Comp, 
in  Elberfeld  überlassen  wurde. 

Das  Salophen  ist  ein  weisses,  geruch- 
und  geschmackloses,  in  Wasser  unlösliches, 
in  Alkohol  und  Aether  leicht  lösliches 
Pulver,  welches  nach  SiebeP)  den  grossen 
Yortheil  besitzt,  dass  es  den  Magen  unzer- 
setzt  passirt  und   in  Folge  dessen  auch  bei 
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lange  fortgesetztem  Gebrauch   keine  Magen- 
storuDgen  verursacht. 

Die  wirksamen  Componenten  desselben, 
Salicylsäure  und  Acetylparamidophenol  — 
aus  der  Substanz  bei  Erhitzung  mit  Natron- 
lauge fällbar  —  werden  erst  im  alkalischen 
Darminhalt  gespalten. 

Meine  Absicht,  die  Wirkungsweise  dieses 
Korpers  nur  in  den  von  Guttmann^)  mit 
Erfolg  behandelten  Fällen  zu  erproben, 
konnte  ich  aus  Mangel  an  passendem  Kran- 
kenmaterial nur  in  beschränkter  Weise  durch- 
fuhren. Inzwischen  sind  zwei  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  von  Fröhlich^)  und 
William  Fl  int*)  erschienen,  welche  die 
Guttm  an  naschen  Resultate  zur  Genüge  be- 
stätigen, so  dass  ich  mich  im  Allgemeinen 
nur  darauf  beschränke  zu  erwähnen,  dass 
ich  ebenfalls  in  2  Fällen  Ton  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Dosen  von  5 — 6  g 
pro  die  —  lg  pro  doai  in  2  stündl.  Inter- 
vall verabreicht  —  eine  günstige  Wirkung 
beobachten  konnte.  Es  nahmen  die  Schmerzen 
allmählich  ab,  die  Rothung  und  Schwellung 
der  Gelenke  schwanden,  so  dass  die  Patien- 
ten in  6  bezw.  10  Tagen  dieselben  schmerz- 
los bewegen  konnten.  Ein  Recidiv  habe  ich 
in  diesen  beiden  Fällen  innerhalb  2  Monaten 
nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Da  nun  bereits  seit  langer  Zeit  die  Sa- 
licylsäure als  analgetisches  Mittel  in  An- 
wendung gezogen  wird,  und  wir  hier  im 
Salopben  ausser  der  Salicylsäure  als  zweiten 
Componenten  das  Acetylparamidophenol  be- 
sitzen, ein  Körper,  der  als  Spaltungsproduct 
des  Phenacetins  in  Folge  seiner  reduciren- 
den  Eigenschaften  höchstwahrscheinlich  des 
letzteren  bekannte  analgetische  Wirkung  be- 
dingt, so  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  das 
Salophen  —  aus  50,9  %  Salicylsäure  und 
49,1  %  Acetylparamidophenol  bestehend  — 
noch  stärker  analgetisch  wirken  müsse,  als 
Salicylsäure  oder  Phenacetin  allein. 

Ich  wandte  es  daher  in  10  Fällen  von 
sogenanntem  habituellen  Kopfschmerz  — 
Cephalalgie  —  an.  Es  handelte  sich  zum 
grössten  Theil  um  Patienten,  die  schon  Mo- 
nate und  selbst  Jahre  hindurch  von  „ihren 
Kopfschmerzen^  gcpl&gt  wurden  und  alle 
bisher  empfohlenen  symptomatischen  Mittel, 
wie  Antipyrin,  Phenacetin,  Coffein  etc.  theil- 
weise  erfolglos  gebraucht  hatten;  bei  einigen 
localisirte    sich    der  Schmerz    ia    der  Stirn, 

'')  Guttmann:  Vortrag  in  der  Berliner  medic. 
Gesellschaft  „lieber  SalopheD**.  Deutsche  medic. 
Wochenschrift  1891. 

^)  Fröhlich:  üebor  Salophen  und  dessen  the- 
rapeutische Verwendung.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 25-28.  1892. 

*)  Flint:  Salophen  in  acute  Reumatisme. 
New-York.  med.  Journal,  Juli  1892. 


bei    anderen    im   Hinterhaupt,    bei    anderen 
wiederum    zeigte    sich    derselbe    bald    hier, 
bald  dort  im  Kopfe.     Ich  verordnete: 
^     Salophen  6,0 

Div.  in  part.  aeq.  No.  V. 
S.  2 stündl.  1  Pulver  bis  zur  Wir- 
kung z.  n. 
worauf  mir  gewöhnlich  mitgetheilt  wurde, 
dass  die  Schmerzen  allmählich  nachgelassen 
und  nach  dem  dritten,  zeitweise  schon  nach 
dem  zweiten  Pulver  vollkommen  aufgehört 
hätten;  nur  in  einem  Falle  mussten  6  Pulver 
genommen  werden,  bevor  die  erwünschte 
Wirkung  eintrat. 

Neben  der  Salophenbehandlung  gab  ich 
natürlich,  soweit  ein  Grundleiden  annehmbar 
erschien,  dem  entsprechen  de  Verordnungen, 
um  so  weit  als  möglich  die  Wiederholung 
der  symptomatischen  Behandlung  hinauszu- 
schieben. 

In  2  Fällen  von  Trigeminusneuralgie 
—  im  Gebiet  des  N.  supraorbitalis  —  fand 
ich  gleichfalls  eine  bemerkenswerthe  Ein- 
wirkung des  Salophens  auf  die  Schmerzen, 
namentlich  in  dem  einen  Falle,  wo  sich  die 
Neuralgie  an  eine  Influenza  anschloss.  Phen- 
acetin war  2*/s  Tage  hindurch  erfolglos  ge- 
geben, die  Schmerzen  waren  nach  Angabe 
der  Patientin  fast  unerträglich,  als  ich  Sa- 
lophen in  der  mir  üblichen  Form  verord- 
nete. Nach  Darreichung  von  4  g  Hessen  die 
Schmerzen  nach;  am  folgenden  Tag  zeigten 
sie  sich  wieder,  aber  nicht  so  heftig  wie 
vordem,  so  dass  nur  2  Pulver  genügten,  um 
eine    vollständige   Genesung    herbeizuführen. 

Patientin  hat  bis  heute  kein  Recidiv 
gehabt. 

Bei  einem  Fall  von  Ischias  nahm  ich 
von  der  Salophenbehandlung  Abstand,  da 
nach  viertägigem  Gebrauch  desselben  (im 
Ganzen  22  g)  keine  wesentliche  Einwirkung 
auf  die  Schmerzen  zu  constatiren  war. 

Schliesslich  erprobte  ich  das  Salophen 
noch  in  einigen  Fällen  von  Hemicranie  und 
machte  die  Beobachtung,  dass  nach  dem  dritten, 
zeitweise  schon  nach  dem  zweiten  Pulver  — 
in  2  stündl.  Intervall  zu  1  g  verabreicht  — 
die  Prodromalerscheinungen  der  Migräne,  wie 
Kopfdruck,  Schwindel,  Uebelsein  nachliessen; 
während  es  bei  einer  Patientin  häufig  zum 
Erbrechen  kam,  fiel  diese  lästige  Erschei- 
nung vollkommen  fort;  der  Anfall  selbst, 
der  sonst  zeitweise  den  ganzen  Tag  anhielt, 
war  somit  in  einigen  Stunden  coupirt. 

Eine  andere  Patientin,  die  ca.  20  Jahre 
hindurch  an  Migräneanfällen  leidet,  die  mit 
allen  möglichen  Mitteln  sich  nicht  zu  helfen 
wusste,  kann  das  Salophen  nicht  mehr  ent- 
behren. Sobald  sie  das  Herannahen  ihres 
alten  üebels  merkt,  nimmt  sie  die  Salophen- 
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pulver  und  verhindert  resp.  verkürzt  da- 
durch den  Anfall.  Hierbei  muss  ich  be- 
merken, dass  ich  in  keinem  Falle  bei  der 
Salophenbehandlung  eine  Verminderung  der 
einzelnen  Intervalle  zwischen  den  Anfällen 
habe  beobachten  können. 

Toxische  Nebenwirkungen  waren  in  allen 
von  mir  beobachteten  Fällen  nicht  wahrzu- 
nehmen. 

Wenn  ich  nun  meine  Besultate  kurz 
zusammenfasse,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass 
das  Salophen,  abgesehen  von  der  bereits 
erprobten  antirheumatischen  Wirkung,  in 
vielen  Fällen  von  Cephalalgie,  Hemicranie 
und  verwandten  Neurosen  ein  prompt  wir- 
kendes, schmerzstillendes  Mittel  ist. 

Die  Dosis  darf  nicht  zu  niedrig  genom- 
men werden,  was  auch  unbedenklich  ge- 
schehen kann,  da  in  keinem  Falle  eine 
nennenswerthe  Nebenwirkung  zu  bemerken 
war,  was  bekanntlich  bei  der  im  üebrigen 
sehr  wirksamen  Salic^lsäure  fast  die  Regel 
ist.  Da  dieses  Mittel  nun  so  gunstige  che- 
mische Eigenschaften  zeigt  und  wegen  seiner 
Geschmacklosigkeit  gerne  von  den  Patienten 
genommen  wird,  dürfte  ich  es  wohl  allen 
Praktikern  in  gleichen  Fällen  zur  Anwen- 
dung empfehlen. 


üeber 

pulverf5rmisre  medicinische  Seifen  und 

einige  neue  medicinische  Stüclcseifen, 

Von 

Dr.  P.  J.  Eichhoff, 

Oberarat  der  dermatologisohen  and  syphllidologlacben  Abthel- 
lang  in  den  städtiacben  Krankenanstalten  an  Eiber feld. 

Nachdem  ich  mich  nunmehr  seit  länger 
als  4  Jahren  theoretisch  und  praktisch  mit 
der  Frage  der  Zusammensetzung  und  "Wir- 
kung der  medicinischen  Seifen  beschäftigt 
und  meine  bisherigen  Erfahrungen  in  zwei 
Monographien:  Ergänzungshefte  der  Monats- 
hefte für  praktische  Dermatologie  II.  Reihe 
I.  Heft,  und  Sammlung  klinischer  Vorträge, 
Neue  Folge,  4.  Heft,  niedergelegt  hatte,  bin 
ich  auf  dem  Wege,  den  ich  einmal  betreten 
und  den  ich  in  der  üeberzeugung  von  seiner 
Richtigkeit  mit  Interesse  verfolgte,  weiter 
gekommen  und  habe  einestheils  noch  neue 
medicinische,  überfettete,  neutrale  und  alka- 
lische Stückseifen  zusammengesetzt  und  in 
Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  für  zweckmässig 
befunden,  so  dass  ich  ihre  Weiterverbreitung 
für  geboten  und  nützlich  erachte,  als  auch 
eine  bisher  noch  wenig  beachtete  Form  von 
medicinischen    Seifen,    die    Pulverform    der- 


selben, eingehender  geprüft,  welche  letztere 
auch  so  viele  Vortheile  darbietet,  dass  ich 
sie  im  Allgemeinen  einzuführen  gedenke. 
Denn  ich  halte  sie  für  ein  wichtiges  Er- 
gänzungsmittel der  Stückseifen. 

Ehe  ich  nun  des  Näheren  sowohl  auf  die 
neuen  Stückseifen,  als  auch  die  Pulverseifen 
eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  in  möglichster 
Kürze  die  in  den  beiden  erwähnten  Mono- 
graphien enthaltenen  Resultate  hier  zu  er- 
wähnen und  vorzuführen,  weil  dann  diese 
neue  Abhandlung  in  sich  den  Charakter 
eines  abgeschlossenen  Ganzen  erhält. 

Zunächst  habe  ich  gezeigt,  dass  die  Be- 
handlung von  Hautkrankheiten  und  event. 
auch  anderen  Krankheiten  mit  medicinischen 
Seifen  nicht  nur  eine  sehr  gute  therapeu- 
tische Methode,  sondern  dass  sie  in  vielen 
Fällen  gradezu  indicirt  und  die  einzig  rich- 
tige und  berechtigte  ist,  z.  B.  in  allen  den 
Fällen  von  Hautkrankheiten,  wo  die  Haut 
sehr  fettreich  und  seborrhoisch  ist.  Trotz- 
dem ist  die  nSeifenmethode^  im  Ver- 
hältniss  zu  ihrem  reellen  therapeutischen 
Werth  eigentlich  noch  zu  wenig  Allgemein- 
gut der  Aerzte  geworden,  und  man  muss- 
deshalb  nicht  ermüden,  die  guten  Seiten  der 
Methode  immer  mehr  und  mehr  hervorzu- 
heben und  die  Kreise  der  Collegen  stets 
von  neuem  auf  anerkannt  gute  Behandlungs- 
weisen  aufmerksam  zu  machen;  mit  der  Zeit 
wird  sich  dieselbe  dann  doch  behaupten, 
weil  sie  an  sich  gut  und  rationell  ist. 

Allerdings  liegt  ein  grosser  Theil  von 
Schuld  an  dem  Uebersehen,  um  nicht  zu 
sagen  der  Missachtung  der  medicinischen 
Seifen  daran,  dass  diese  früher  meistens  ohne 
ärztliche  und  pharm aceu tische  Controle  von 
Laien  hergestellt  und  verbreitet  wurden. 
Man  wusste  nicht  einmal,  ob  man  es  mit 
wirklichen  chemisch  reinen  Seifen  und  mit 
welchen  Quantitäten  und  Qualitäten  von 
Medciämenten  in    denselben    zu   thun   hatte. 

Man  denke  nur  daran,  wie  man  sich 
früher  häufig,  um  das  gewöhnlichste  Bei- 
spiel herauszunehmen,  ein  Stück  Theerseife 
kaufte  und  gebrauchte.  Davon,  ob  diese 
Seife  neutral  oder  alkalisch,  wie  viel  und 
was  für  eine  Sorte  von  Theer  in  derselben 
enthalten  war,  wusste  man  gar  nichts.  Man 
durfte  sich  also  auch  nicht  wundern,  wenn 
eine  solche  Seife  im  gegebenen  Falle  statt 
der  erwarteten  und  gewünschten  guten  Dienste 
nur  Unheil  und  Verschlimmerung  des  üebels, 
gegen  das  sie  angewandt  wurde,  brachte. 

Seitdem  aber  ärztlicherseits  die  Angaben 
über  Zusammensetzung  und  Anwendungs- 
weise der  medicinischen  Seifen  gemacht,  und 
die  Incorporation  der  Medicamente  in  die- 
selben    pharmaceutisch     controlirt     werden, 
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Beitdem  auch  die  Herstellung  dieser  wissen- 
schaftlich medicinischen  Seifen  Ton  reellen, 
leistungsfähigen  Fabrikanten  in  die  Hand 
genommen  wurde,  die  keinen  Grund  haben, 
sich  diese  ärztliche  und  ph arm aceu tische 
üeberwachung  nicht  gerne  gefallen  zu  lassen, 
und  denen  es  nur  darauf  ankommt,  wirklich 
gute  und  reine  Waare  zu  liefern,  seit  dieser 
Zeit  kann  man  ruhig  und  mit  Yeitrauen  die 
empfohlenen  Seifen  in  Gebrauch  nehmen. 

Es  erhellt  daraus  denn  auch,  dass  man, 
um  eine  leicht  mögliche  und  sichere  Gon- 
trole  über  die  sachgemässe  Herstellung  der 
Seifen  an  sich  und  die  Einverleibung  der 
Medicamente  in  dieselben  ausüben  zu  können, 
die  Fabrikation  der  Seifen  einem  und  dem- 
selben sachverständigen  Fabrikanten  über- 
tragen muss,  und  dass  man  nur  die  von 
diesem  Einen  fertiggestellten  Seifen  einer 
regelmässigen  Prüfung  unterziehen  soll,  um 
damit  und  dadurch  gewissermaassen  eine 
Gewähr  für  die  Güte  und  Reinheit  der  Seifen 
zu  übernehmen.  Denn  es  ist  unmöglich  und 
absolut  unthunlich,  dass  man  alle  von 
obskuren  und  bedeutenderen  Fabrikanten  her- 
.  gestellten  Seifen  stets  prüfen  und  unter- 
suchen und  sich  von  der  Güte  derselben 
mehr  oder  weniger  überzeugen  sollte. 

Deshalb  werden  die  von  mir  früher  und 
jetzt  neu  angegebenen  und  unter  meiner 
ständigen  ärztlichen  Gontrole  stehenden 
medicinischen  Stück-  und  Pulverseifen  alle 
einzig  und  allein  in  der  Dampfseifen- 
fabrik von  Ferd.  Mülhens  in  Köln  a.  Rh. 
hergestellt.  Die  pharmaceutische  Gontrole 
über  die  Seifen  übt  der  Apotheker  Herr 
Dr.  G.  Döpper,  Schwan enapotheke  in  Köln, 
aus.  Ich  glaube  dadurch,  wie  ich  schon 
früher  hervorhob,  zu  erreichen,  dass  die  von 
mir  angegebenen  Seifen  wirklich  stets  von 
guter  und  reiner  Beschaffenheit  sind. 

Es  werden  sowohl  im  Inland  als  auch 
im  Auslande  vielfach  Seifen  mit  meinem 
Namen  versehen,  mit  deren  Prüfung  ich 
nicht  das  Geringste  zu  schaffen  habe  und 
die  in  den  meisten  Fällen,  wo  ich  sie  ge- 
legentlich untersuchte,  recht  schlechte  Seifen 
waren. 

Deshalb  habe  ich  zur  grösseren  Sicher- 
heit für  das  hülfesuchende  Publicum  der 
Fabrik  von  Ferd.  Mülhens  in  Köln  die 
Erlaubniss  ertheilt,  auf  die  von  ihr  her- 
gestellten medicinischen  Seifen  meinen  Na- 
menszug aufdrucken  zu  lassen. 

An  früherer  Stelle  schon  habe  ich  mich 
über  die  Zweckmässigkeit  der  Seifenmethode 
des  Längeren  und  Breiteren  ausgesprochen 
und  nachgewiesen,  dass  die  Seifenmethode 
grosse  Vorzüge  vor  den  übrigen  Behandlungs- 
methoden  der  Hautkrankheiten,  der  Salben-, 


Pflaster-,  Pasten-  und  Leimmethode  hat, 
und  kann  mich  hier  damit  begnügen,  die 
Resultate  der  vorigen  Betrachtungen  kurz 
dahin  zusammenzufassen,  dass  die  Seifen- 
methode da,  wo  sie  indicirt  ist: 

1.  eine  grössere  Wirksamkeit, 

2.  eine  grössere  Bequemlichkeit, 

8.    eine  grössere  Annehmlichkeit  und  Rein- 
lichkeit, 

4.  eine  grössere  Unschädlichkeit, 

5.  eine  grössere  Billigkeit, 

als  irgend  eine  der  anderen  in  Gebrauch 
und  Üebung  stehenden  Methoden  zur  Be- 
handlung von  Hautkrankheiten^  aufzuweisen 
hat. 

Auch  habe  ich  schon  häufiger  mitgetheilt, 
wie  man  sich  der  medicinischen  Seifen  be- 
dienen soll,  je  nachdem  man  schwächere 
oder  stärkere  Eff'ecte  erzielen   will. 

Man  kann,  um  mit  der  am  leichtesten 
und  schwächsten  wirkenden  Applications- 
weise  zu  beginnen, 

1.  mit  den  Seifen  einfach  waschen; 
stärker  wirkt  die  Seife  schon,  wenn  man 

2.  den    aufgetragenen  Seifenschaum  mit 
wollenen  Tüchern  trocken  reibt; 

noch  intensiver  ist  die  Wirkung,  wenn  man 
8.  den  aufgeriebenen  Seifenschaum  ein- 
trocknen lässt; 
und  am  schnellsten  und  intensivsten  tritt 
der  gewünschte  Effect  der  Seifenwirkung  zu 
Tage,  wenn  man 

4.    den    aufgetragenen   Seifenschaum  mit 

wasserdichtem  Verband  (Gummipapier, 

Guttapercha)  auf  der  Haut  fixirt. 

In  Bezug   auf  die   chemischen   Urformen 

einer  Grundseife  können  wir  denselben  nach 

Wunsch 

eine  alkalische  Beschaffenheit  (mit  einem 

Ueberschuss  an  freiem  Alkali), 
eine   neutrale   Beschaffenheit    (wo    alles 
Alkali    an    die    betreffende    Fettsäure 
gebunden  ist)  und 
eine  saure  Beschaffenheit  geben  (entweder 
durch  Zusatz  schwacher  Säuren,  z.  B. 
Oelsäure,  oder  durch  Ueberfettung). 
Je  nach   dem  Zweck,    den    man    zu    er- 
reichen bestrebt  ist,    kann,   eine  jede  dieser 
drei   Urformen    indicirt    sein.     Am    meisten 
aber  werden  wir  in  die  Lage  kommen,    uns 
der  überfetteten  Seifen  bedienen  zu  müssen, 
denn   dieselben  reizen   in   keinem  Falle  die 
kranke   Haut    und    haben   doch  noch   genug 
speciflsche  Seifen  Wirkung,  um  nicht  die  Ge- 
fahr aufkommen  zu  lassen,    als    ob    sie    zu 
wenig  intensiv   wirkten,    dann    auch    halten 
sich   in  ihnen   die   empfindlichen   und  leicht 
zersetzbaren    Medicamente    am    besten    und 
längsten. 

Ich    werde    deshalb    in    Bezug    auf   die 
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Stückseifen  auch  in  den  meisten  Fällen  nur 
die  überfetteten  empfehlen  und  herstellen 
lassen;  auf  die  neutralen  und  alkalischen 
glaube  ich  für  gewöhnlich  verzichten  zu 
können  und  auch  aus  gewissen  Gründen 
meistens  zu  müssen,  um  die  Anzahl  der 
verschiedenen  Sorten  nicht  allzu  gross  wer- 
den zu  lassen,  und  weil  sich  auch  die 
meisten  Medicamente  in  alkalischen  Seifen 
nicht  unzersetzt  halten.  Hat  man  im  ge- 
gebenen Fall  viel  Alkalien  nöthig,  so  kann 
man  diese  improvisiren ,  indem  man  dem 
Waschwasser  Kali  oder  Natron  carbonicum 
zusetzt. 

Anders  ist  es  mit  den  Pulverseifen;  von 
diesen  werde  ich,  wie  wir  unten  sehen  wer- 
den, da,  wo  es  angeht,  alle  drei  Urformen 
herstellen  lassen. 

Den    Modus    der   üeberfettung    bei    den 

Stück  seifen   habe    ich    beibehalten,    wie    ich 

ihn  zuletzt  angegeben  habe:    der    neutralen 

Grundseife  wird   als  üeberfett   ein    Gemisch 

von  2  Th.  Lanolin  zu  3  Th.  Olivenöl,  und 

zwar  in  der  Menge  von  5  %    zugesetzt,    so 

dass   also    100  g  überfettete  Seife  bestehen 

aus  Grundseife  zu  95  Theilen, 

aus    üeberfett    (2  Th.  Lanolin  -f-  3  Th. 

Olivenöl)  zu  5  Theilen. 

Die  Grundseife  selbst  besteht  aus  einer 
Fettmasse,  die  zu  ^/^  aus  reinem  Talg  und 
zu  ^1^  aus  Olivenöl  zusammengesetzt  ist, 
welche  mit  der  nöthigen  Menge  Natronlauge 
zu  einer  neutralen  Seife  auf  warmem  Wege 
verseift  wird. 

Das  Lanolin  hat  sich  zur  üeberfettung 
sehr  gut  bewährt,  indem  es  die  Haut  nach 
dem  Gebrauch  der  mit  ihm  überfetteten 
Seifen  einestheils  sehr  geschmeidig  macht, 
anderntheils  aber  auch  als  ein  Thierfett 
jedenfalls  mehr  Affinität  zur  Haut  des 
Menschen  hat  als  ein  Pflanzenfett,  und 
deshalb  wird  es  auch  leichter  und  inten- 
siver in  die  Haut  eindringen  können  als 
z.  B.  Olivenöl  allein,  und  mit  ihm  natürlich 
auch  die  Medicamente,  welche  den  Seifen 
einverleibt  sind. 

Ich  werde  zunächst  in  Kürze  Einiges 
berichten  über  die  neuen  medicinischen 
Stückseifen  und  dann  erst  auf  den  Haupt- 
punkt dieser  Abhandlung,  die  Pulverseifen, 
zu  sprechen  kommen. 

In  meinen  oben  angegebenen  Seifen  ar- 
beiten hatte  ich  folgende  verschiedenen  über- 
fetteten Stückseifen  besprochen  und  em- 
pfohlen : 

1.  überfettete  Resorcinsalicjl  seife, 

2.  überfettete      Resorcinsalicylschwefel- 
seife, 

3.  überfettete      Resorcinsalicylschwefel- 
theerseife, 


4.  überfettete  Chininseife, 

5.  überfettete  Hydroxylaminseife, 

6.  überfettete  Jodoform  seife, 

7.  überfettete  Creolinseife, 

8.  überfettete  Ergotin  seife, 

9.  überfettete  Jodseife, 

10.    überfettete  Salicylkreosotseife, 
11.'  überfettete  Mentholseife, 

12.  überfettete  Salolseife, 

13.  überfettete  Aristolseife, 

14.  überfettete  Schwefelcamphor-Perubal- 
samseife, 

15.  überfettete  Salicyl-Ichthyolseife, 

16.  überfettete  Thymolseife  (Kinderseife), 

17.  überfettete  Resorcin seife, 

18.  überfettete  Ichthyoltheerseife, 

19.  überfettete  Menthol-Eucalyptolseife, 

20.  überfettete  Salicyl seife, 

21.  überfettete  Salicyl  Schwefel  seife, 

22.  überfettete  Salicylschwefeltheerseife, 

23.  überfettete  Sublimatseife  (l  Proc.  und 
Vj  Proc),  • 

24.  überfettete  Benzoeseife, 

25.  überfettete  Fichtennadelextractseife, 

26.  überfettete    Öprocentige    und   lOpro- 
centige  Thiolseife. 

Bis  auf  einige  wenige  haben  sich  diese 
überfetteten  Stückseifen  in  praxi  therapeu- 
tisch gut  bewährt.  Als  mehr  oder  weniger 
unwichtig  könnten  für  die  Zukunft  wegen  der 
leichten  Zersetzlichkeit  die  Hydroxylamin- 
seife und  die  Jodseife  wegfallen;  für  die 
Resorcin  enthaltenden  Seifen  muss  das  Postu- 
lat gestellt  werden,  dass  sie  stets  frische 
und  nicht  zu  alt  gelagerte  Seifen  sind.  Das- 
selbe gilt  von  der  Sublimatseife.  Alle 
übrigen  Sorten  halten  sich  für  immer  unzer- 
setzt und  bleiben  demnach  in  ihren  Wir- 
kungen und  für  die  Indicationen,  die  wir  an 
den  angedeuteten  Orten  angaben,  stets  zu- 
verlässige therapeutische  Mittel. 

Deshalb  habe  ich  meine  Versuche  mit 
Zusammensetzung  und  Wirkung  neuer  Seifen 
und  Einverleibung  neuer  Medicam ente  auch 
nicht  sistirt  und  abgeschlossen,  sondern 
weiter  fortgesetzt,  und  inwieweit  ich  mit 
diesen  Versuchen  zu  positiven  Resultaten 
gekommen  bin,  will  ich  im  Folgenden  mit- 
theilen. 

Zunächst  habe  ich  einige  der  bisher 
nur  in  dem  überfetteten  Modus  hergestellten 
Seifen  auch  mit  neutraler  und  sagar  alka- 
lischer Grundseife  herstellen  lassen,  soweit 
die  Indicationen  es  im  gegebenen  Falle  ver- 
langten und  das  incorporirte  Medicament  es 
vertrug.  Ich  habe  nämlich  schon  in  meinen 
ersten  Seifenarbeiten  betont,  dass  nicht  über- 
all nur  überfettete  Seifen,  sondern  dass  auch 
neutrale  und  gar  alkalische  Seifen  indicirt 
sein   könnten.      Ich  habe   die   letzteren   da- 
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mala  Doch  nicht  herstellen  lassen,  weil  die 
beiden  ersten  Arbeiten  hauptsächlich  eben 
den  überfetteten  Seifen  gelten  sollten. 

Diejenigen  Seifen  aber,  für  die  ich  es 
für  möglich  und  nützlich  erachte,  habe  ich 
nunmehr  auch  in  neutraler  und  alkalischer 
Form  versucht  und  fertigstellen  lassea  und 
gebe  sie,  da  diese  Arbeit  ein  wenigstens 
vorläufiger  Abschluss  in  der  Frage  der 
medicinisrchen  Seifen  sein  soll,  hiermit  be- 
kannt. 

Ausser  den  überfetteten  Sorten  habe  ich 
von  folgenden  Stückseifen  neutrale  oder 
alkalische  herstellen  lassen: 

1.  neutrale   und    alkalische    Chiuinseife, 

2.  neutrale  und   alkalische  Creolinseife, 

3.  neutrale  Mentholseife, 

4.  neutrale     und     alkalische     Schwefel- 
Camphor^Perubalsamseife, 

5.  neutrale     und     alkalische    Ichthyol- 
Theerseife, 

6.  neutrale  Menthol-Eucalyptolseife, 

7.  neutrale  Benzoeseife, 

8.  neutrale  und  alkalische  Fichtennadel- 
extractseife, 

9.  neutrale  und    alkalische   Thiolseifen. 
Der  Procentgehalt   dieser  neutralen   und 

alkalischen  Stückseifen  betreffend  das  incor- 
porirte  Medicament  ist  derselbe,  wie  bei  den 
entsprechenden  überfetteten  Seifen. 

Die  Herstellung  der  neutralen  Sorten  ist 
einfach  die,  dass  die  indicirten  Medicamente 
der  neutralen,  nicht  überfetteten  Grund- 
fieife  zugesetzt  werden,  die  der  alkalischen 
ist  die,  dass  dieser  neutralen  Grundseife  zu- 
nächst durch  Zusatz  von  5  Proc.  einer 
Mischung  von  Kali  carbonicum  und  Natron 
xsarbonicum  zu  gleichen  Theilen  alkalische 
Beschaffenheit  gegeben  und  dann  erst  das 
Medicament  zugesetzt  wird. 

Während  das  allgemeine  Princip  zum 
Gebrauch  der  überfetteten  Seifen  das  ist, 
dass  man  sie  nur  da  anwendet,  wo  man  ab- 
solut nicht  reizend  und  zerstörend  verfahren, 
sondern  conserviren  will,  und  wo  eine  Haut 
an  sich  schon  trocken  und  fettarm  ist,  wird 
man  die  neutralen  und  noch  mehr  die  alka- 
lischen Sorten  da  verlangen,  wo  eine  Haut 
sehr  fettreich  ist,  oder  viel  Fett  absondert 
(Seborrhoe),  oder  wo  man  stark  dermatoly- 
tisch  und  zerstörend  einwirken  will,  z.  B. 
bei  epidermidalen  Wucherungen  und  Pro- 
liferationen (Psoriasis,  Acne,  Eczema  chro- 
nicum. Mykosen  etc.).  Z.  B.  würden  die 
neutrale  und  alkalische  Chinin-  und  Creolin- 
seife als  gutes  Mittel  gegen  Pityriasis  versi- 
color  und  Mycosis  tonsurans,  die  neutrale 
und  alkalische  Schwefelcamphor-Perubalsam- 
und  Ichthyoltheer-  und  Thiolseifen  gegen 
Psoriasis  und  Eczema  chronicum,  erstere,  die 


Schwefelcamphor-Perubalsamseife,  auch  gegen 
Acne  vulgaris  und  rosacea,  die  neutrale 
Menthol-  und  Menthol-Eucalyptolseife  gegen 
hartnäckigen  Pruritus  und  Prurigo  zu  em- 
pfehlen sein.  Die  Anwendung  derselben  ist 
die  nämliche,  wie  auch  bei  den  entsprechen- 
den  überfetteten  Seifen. 

Ferner  habe  ich  es  für  gut  befunden, 
nach  den  Erfolgen  meiner  Versuche  noch 
einige  weitere  neuen  medicinischen  Stück- 
seifen herstellen  zu  lassen. 

Es  sind  dies  die  folgenden: 

1.    Eine  Lysolbimsteinseife. 

Die  Zusammensetzung  derselben  ist: 
Lysol  10% 

Bimstein    30  - 
Seife  60  - 

Dieselbe  wird  im  neutralen  und  über- 
fetteten Modus  dargestellt  und  soll  vorzugs- 
weise als  Desinfectionsseife  für  Aerzte  die- 
nen. Sie  hat  sich  in  den  zu  diesem  Zweck 
unternommenen  Versuchen  sehr  bewährt. 

Das  Lysol  ist  bekanntlich  nach  den  Mit- 
theilungen der  maassgebendsten  Autoritäten 
ein  sehr  brauchbares  und  wirksames  Desin- 
fectionsmittel,  das  schon  in  sehr  dünnen 
und  schwachen  Mischungs-  resp.  Lösungs- 
verhältnissen (1%  bis  l^oo)  sehr  gute  anti- 
bacterielle  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Ich  habe  mit  Absicht  der  Seife  10  Proc. 
Lysol  zusetzen  lassen,  was  im  Hinblick  auf 
die  oben  schon  mitgetheilten  Zahlen  als 
etwas  hoch  gegriffen  scheinen. könnte;  aber 
man  muss  bedenken,  dass  beim  Gebrauch 
von  Seife  zum  '\iiraschen  noch  eine  gute 
Portion  Wasser  erforderlich  ist,  die  von 
selbst  schon  eiae  bedeutende  Verdünnung 
des  Lysols  zu  Stande  bringt.  Und  so  habe 
ich  denn  auch  niemals  Reizungserscheinungen 
von  dieser  lOprocentigen  Lysol  bimstein  seife 
gesehen.  Der  Bimstein  wird  der  Seife  zuge- 
setzt als  mechanisches  Reinigungsmittel. 
Wie  oben  angedeutet,  soll  die  Seife  im 
Wesentlichen  eine  Desinfectionsseife  zum 
Gebrauch  für  Aerzte  und  ärztliches  Hilfs- 
personal sein,  sowohl  vor  Operationen  zum 
Zwecke  einer  gründlichen  Desinfection  der 
Hände,  als  auch  nach  Sectionen  zur  Reini- 
gung derselben.  Der  zugesetzte  dünn  zer- 
riebene Bimstein  giebt  ein  vortreffliches 
mechanisches  Reinigungsmittel  ab,  welches 
schärfer  wirkt  als  eine  Bürste.  Diese  Lysol- 
seife ist  die  einzige  Seife  aller  Serien,  die  ich 
auf  kaltem  Wege  herstellen  lasse,  weil  sie 
hauptsächlich  zum  „Reinigen"  gebraucht 
werden  soll. 

Ausser   dieser  Seife  habe  ich  auch  noch 

2.  eine  einfache  Lysolseife  herstellen 
lassen. 

Die  Zusammensetzung  derselben  ist: 
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Lysol   10% 
Seife    90- 

Sie  wird  in  überfetteter,  neutraler  und  al- 
kalischer Form  gemacht  und  dient  wie  die 
vorige  Seife  auch  hauptsächlich  zu  Desin- 
fectionsz wecken,  aber  nicht  lediglich  für 
Aerzte,  sondern  soll  überall  da  in  Anwen- 
dung kommen,  wo  auch  Laien  ihre  Hände 
desinficiren  müssen,  also  in  der  Kranken- 
pflege für  das  Wartepersonal  und  die  An- 
verwandten und  eventuell  die  Kranken  selbst, 
nicht  minder  in  Zeiten  von  wirklichen  oder 
drohenden  Epidemien  als  vorbeugendes  Rei- 
nigungsmittel für  das    allgemeine  Publicum. 

Ich  habe  sie  mit  Absicht  auch  in  der 
alkalischen  Form  empfohlen  für  Leute  mit 
sehr  dicker  und  nicht  leicht  reizbarer  Haut, 
wo  die  Seife  ordentlich  in  die  Tiefe  der 
Epidermis  wirken  soll  und  eine  Verletzung 
der  letzteren  nicht  zu  befürchten  ist. 

Ausserdem  dürfte  die  lOprocentige  Lysol- 
seife zu  empfehlen  sein  gegen  Pruritus  uni- 
versalis und  localis,  sowie  gegen  alle  para- 
sitären Affectionen  der  Haut. 

3.    Cantharidinseife. 

Zusammensetzung: 
Cantharidin     0,2% 
Seife  99,8  - 

Die  Cantharidinseife  wird  in  neutraler 
und  überfetteter  Form  hergestellt. 

Bekanntlich  hat  das  Cantharidin  als 
wesentlich  wirkender  Bestand theil  der  spani- 
schen Fliege  eine  hauptsächlich  irritirende 
Einwirkung  auf  die  Haut  und  steht  .  nicht 
mit  Unrecht  in  dem  alten  Rufe  eines  be- 
währten Haarwuchsmittels  eben  wegen  seiner 
provocirenden  Eigenschaften.  Ohne  nun  mit 
derselben  alle  verlorenen  Haare  wieder  her- 
vorzaubern zu  wollen  und  zu  können,  halten 
wir  die  Cantharidinseife  doch  für  sehr  em- 
pfehlenswerth  und  gut  in  den  Fällen,  wo  die 
Haarwurzeln  noch  nicht  zerstört,  sondern 
nur  geschwächt  sind  und  eines  gewissen  An- 
stosses  oder  Reizes  bedürfen,  um  nicht 
bloss  Lanugo,  sondern  ein  volles  und  kräf- 
tiges Haar  wieder  hervorzutreiben.  Aber 
auch  nur  diesem  Zwecke,  den  geschwächten 
Haarboden  zu  reizen,  soll  die  Cantharidin- 
seife dienen.  Sie  kann  die  übrige  und  vor 
allem  anderen  im  jedesmaligen  Falle  indi- 
cirte  Behandlungsweise  nicht  überflüssig 
machen,  z.  B.  wird  bei  einer  durch  Sebor- 
rhoe des  Kopfes  bedingten  Alopecie  nicht 
die  Schwefelpomade,  oder  die  Schwefelseife 
oder  das  Resorcinhaarwasser  etc.  durch  die 
Anwendung  der  Cantharidinseife  erspart,  und 
beim  kahlen  Flecken  der  Alopecia  areata  die 
Anwendung  der  Antiparasitica  oder  der  Elek- 
tricität  unnöthig,  nein,  in  allen  diesen  Fäl- 
len  soll   die   Cantharidinseife    lediglich   und 


allein  als  die  Haarpapille  reizendes  Mittel 
neben  der  im  üebrigen  indicirten  Behand- 
lungsweise gebraucht  werden. 

4.  Theerseife. 

Zusammensetzun  g : 
Pix  liquida  10% 
Seife  90  - 

Dieselbe  wird  in  neutraler,  überfetteter 
und  alkalischer  Form  fabricirt. 

Während  ich  in  den  früheren  Serien  auch 
vielfach  den  Theer  in  Seifen  incorporirt 
hatte,  war  dies  aber  stets  in  Verbindung 
mit  anderen  Medicamenten  geschehen,  ent- 
weder mit  Ichthyol,  oder  Salicyl  und  Re- 
sorcin  u.  m.  a.;  eine  blosse  Theerseife  fehlte 
in  unserer  Reihe  und  deshalb  habe  ich  die- 
selbe nunmehr  herstellen  lassen.  Sie  ist  in 
allen  drei  Grundformen,  neutral,  überfettet 
und  alkalisch  fertiggestellt  und  bei  den 
mannigfachsten  Dermatosen  indicirt.  Die 
Stärke  von  10  Proc.  ist  nach  meinem  Da- 
fürhalten für  alle  Fälle   genügend. 

5.  üeberfettete  Quecksilberseife. 

Zusammen  setzun  g : 
Hydrargyrum     6% 
Lanolin  5  - 

Grundseife        90  - 

Das  metallische  Quecksilber  wird  zu 
gleichen  Theilen  mit  Lanolin  zu  einer  Salbe 
fein  verrieben  und  von  dieser  Masse  der 
neutralen  Grundseife  10  Proc.  zugesetzt,  so 
dass  also  die  fertige  Quecksilberseife  5  Proc. 
reines  Quecksilber  enthält.  Ich  lasse  der 
Haltbarkeit  halber  diese  Seife  nur  in  der 
überfetteten  Form  herstellen.  In  dieser  ist 
das  Quecksilber  unverändert  haltbar,  so  dass 
man  an  schon  lange  Zeit  gelagerter  Seife 
die  kleinen  Metallkü  gel  eben  mikroskopisch 
noch  genau  nachweisen  kann. 

Der  Procentgehalt  der  Seife  an  metal- 
lischem Quecksilber  ist  nun  ja  nicht  so 
sehr  hoch,  und  man  hat  es  vollkommen 
in  der  Hand,  denselben  höher  zu  nehmen, 
indem  dasselbe  Verfahren  dabei  beobachtet 
wird. 

Aber  ich  halte  denselben  zu  5  Proc.  für 
hoch  genug,  da  es  bekanntlich  bei  der  Ein- 
verleibung von  metallischem  Quecksilber  in 
die  Haut  auf  endermatischem  Wege  zum 
Zwecke  einer  bestimmten  beabsichtigten  Wir- 
kung nicht  so  sehr  darauf  ankommt,  wie- 
viel Quecksilber  in  die  Haut  kommt,  son- 
dern wie  und  auf  welchem  Wege. 

Die  officinelle  graue  Quecksilbersalbe, 
das  Ungt.  hydrargyri  cinereum,  enthält  gegen 
33  Proc.  reines  Quecksilber.  Diese  Salbe 
lässt  sich  aber  niemals  vollkommen  und 
leicht  ohne  Rückstände  der  Haut  durch  Ein- 
reiben einverleiben.  Ein  grosser  Rest  bleibt 
stets   auf  der   Haut  und    dringt  in  die  zum 
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Einreiben  benutzten  Instrumente  oder  Hände 
von  dritten  Personen  ein  und  gebt  damit 
für  den  therapeutischen  Zweck  yollständig 
verloren. 

Anders  ist  es  bei  der  Seife.  Bringt  man 
diese  zum  Schäumen  und  reibt  den  dicken, 
festen  Schaum  dann  mit  eigener  Hand  in  die 
Haut  hinein,  so  wird  in  kurzer  Zeit  alles  in 
dieselbe  eingedrungen  und  von  einem  Rest 
nichts  mehr  zu  bemerken  sein.  Das  thut 
die  mechanische  Verbindung  des  Quecksilbers 
mit  der  Seife,  welche  als  solche  sich  Tiel 
leichter,  besser  und  vollständiger  in  die 
Haut  hineinreiben  lässt  als  irgend  ein  Sal- 
benconstituens.  Deshalb  kann  man  auch 
nach  meiner  Ansicht  mit  einem  so  niedrigen 
Procentsatz  (5  Proc.)  auskommen  und  läuft 
dadurch  nicht  so  leicht  Gefahr,  eine  Queck- 
silbervergiftung herbeizufuhren. 

Empfehlen  möchte  ich  die  Quecksilber- 
seife für  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  man 
sonst  die  graue,  schmutzende  und  übel- 
riechende Quecksilbersalbe  anwendet,  also 
zunächst,  um  antisyphilitische  Schmiercuren 
damit  machen  zu  lassen. 

Nehme  man  an,  dass  man  zu  einer  pro- 
grammartig durchzuführenden  Inunctionscur 
täglich  3  g  ünguentum  hydrargyri  cinereum 
verordnet,  so  enthalten  diese  3  g  Salbe  1  g 
reines  Quecksilber.  Dieses  1  g  wird  nun 
vielleicht  bloss  zur  Hälfte  wirklich  in  die 
Haut  gelangen,  während  die  andere  Hälfte 
verloren  geht.  Also  nur  Va  g  Hjdrargyrum 
kommt  an  seinen  Bestimmungsort.  Richtet 
man  sich  nun  mit  einem  Stück  Seife  von 
100  g  Gewicht  so  ein,  dass  man  10  Tage 
damit  auskommt,  und  jeden  Tag  also  nur 
den  10.  Theil  derselben  gebraucht,  so  hat 
man  genau  denselben  Effect,  wie  mit  täglich 
3  g  Ungt.  hydr.  ein.,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  man  schneller,  leichter,  rein- 
licher und  sicherer  mit  der  Seife  fertig  wird. 

Des  Ferneren  werden  wir  die  überfettete 
Quecksilber  seife  gebrauchen  zum  Zerth  eilen 
von  Entzündungen,  besonders  Lymphangi- 
tiden,  oder  zum  Resorbiren  von  Exsudaten 
aller  Art;  nicht  minder  zur  chronischen 
Behandlung  constitutioneller  Syphilis,  auf 
die  Weise,  dass  man  täglich,  wie  bei  der 
Schmiercur  einen  bestimmten  Eörpertheil  mit 
einer  Portion  Schaum  der  Seife  einreibt. 

Auch  ist  die  Quecksilberseife  ein  beque- 
mes, reinliches  und  sicheres  Mittel  zur  Ver- 
treibung der  Filzläuse  und  nicht  minder  der 
Kopfläuse  und  anderer  Parasiten. 

Also  die  Anzahl  der  Indicationen  für 
dieselbe  ist  eine  nicht  geringe,  und  es  giebt 
noch  eine  Menge  von  Fällen,  die  hier  nicht 
aufgezählt  sind,  wo  man  die  Seife  mit  Nutzen 
wird  anwenden  können. 


6.   Rotterinseife. 

Zusammensetzung : 
Retterin         5% 
Grundseife  95  - 

Ich  habe  diese  Seife  in  neutraler  und  in 
überfetteter  Grundform  herstellen  lassen. 

Bekanntlich  ist  das  Retterin  ein  sehr 
wirksames,  dabei  bequemes  und  unschäd- 
liches Desinfectionsmittel,  welches  aus  ver- 
schiedenen Stoffen  zusammengemischt  ist;  io 
dieser  Rotterinseife  kommt  die  desinficirende 
Wirkung  des  Rotterins  mit  derjenigen  der 
Seife  zusammen  in  Betracht,  und  ich  kann 
dieselbe  deshalb  als  Desinfectionsseife  für 
Aerzte  und  Kranke  sehr  empfehlen,  des- 
gleichen auch  zum  allgemeinen  Gebrauch 
zur  Zeit  einer  Epidemie.  Auch  gegen  die 
verschiedensten  parasitären  Hautleiden  thut 
dieselbe  gute  Dienste. 

Da  es  heute  mehr  denn  je  Aufgabe  des 
Arztes  ist,  nicht  nur  Krankheiten  zu  heilen, 
sondern  vor  allem  dieselben  zu  verhüten 
und  ihnen  vorzubeugen,  so  habe  ich  es  für 
gut  und  nützlich  gehalten,  noch  zwei  Sorten 
von  Seifen  für  den  allgemeinen  Gebrauch 
herstellen  zu  lassen,  die  eigentlich  keine 
medicinischen  sind,  da  sie  nicht  gegen  vor- 
handene Krankheiten  gebraucht  werden  sollen, 
soodern  für  den  täglichen  Gebrauch  bestimmt 
sind,  um  Krankheiten  der  Haut  zu  ver- 
hindern. 

Ich    nenne  sie   daher  hygienische  Seifen. 

Es  ist  dies  zunächst  eine 
.  Hygienische  Toiletteseife. 

Dieselbe  besteht  aus  einer  Grundseife  in 
neutraler  und  in  überfetteter  Form  und  aus 
einem  Gemisch  von  unschädlichen,  nicht 
reizenden  und  doch  sehr  wirksamen  Desin- 
fectionsstoffen,  welche  grade  für  die  Prophy- 
laxe von  Hautkrankheiten  empirisch  sehr 
wirksam  befunden  worden  sind. 

Es  ist  ja  Thatsache,  d&ss  die  meisten 
Hautleiden  parasitärer  Natur  sind;  es  ist 
ferner  Thatsache,  dass  die  meisten  im  Han- 
del vorkommenden  Seifen,  wie  sie  täglich 
gebraucht  werden,  schlechte  Seifen  sind,  die 
vermöge  ihres  hohen  Alk  aligeh  altes  die  Haut 
allerdings  reinigen,  aber  auch  reizen  und  so- 
mit den  überall  verbreiteten  Parasiten  eine 
willkommene  Gelegenheit  und  Vorbereitung 
zum  Weiter  wuchern  auf  und  in  die  mensch- 
liche Haut  abgeben. 

Die  Aufgabe  der  hygienischen  Toilette- 
seife ist  deshalb  eine  doppelte:  sie  soll 
erstens  die  Haut  reinigen,  ohne  sie  zu  reizen, 
und  zweitens  soll  sie  gleichzeitig  etwa  im 
Keime  schon  vorhandene  parasitäre  Haut- 
krankheiten gleich  zerstören  und  so  gar 
nicht  zum  Ausbruch  und  zur  Weiterent- 
wickelung kommen   lassen.      Diesen   beiden 
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iDdicationen    genügt    die    Seife     in    hohem 
Grade. 

Dasselbe  bezweckt  und  erreicht 
die  hygienische  Rasirseife. 

Dieselbe  wird  nur  in  neutraler  Grund- 
form hergestellt,  und  die  Grundseife  mit 
einem  Gemisch  von  sicher  wirkenden  und 
dabei  reizlosen  Medicamenten  versetzt. 

Ich  halte  diese  Seife  deshalb  für  sehr 
wichtig,  weil  seit  langer  Zeit  nicht  nur  in 
Deutschland,  sondern  in  der  ganzen  civili- 
sirten  Welt  Epidemien  von  sogenannten  Bart- 
flechten, Sycosis  parasitaria,  Herpes  tonsu- 
rans und  Impetigo  contagiosa  herrschen,  die 
in  erstaunlicher  Zunahme  begriffen  sind. 

£s  ist  meine  feste  Ueberzeugung,  die 
auch  wohl  von  den  meisten  Fachgenossen 
vertreten  wird,  dass  die  Herde  dieser  Bart- 
flechten in  den  Barbierstuben  zu  suchen 
sind.  Trotzdem  hält  es  schwer,  oder  ist 
sogar  unmöglich,  im  gegebenen  Falle  dies 
zu  beweisen;  aber  die  aus  einzelnen  Läden 
von  Friseuren  hervorkommenden  geradezu 
epidemisch  zu  nennenden  Erankheitsfölle 
sprechen  nur  zu  deutlich  für  die  Wahrheit 
meiner  Behauptung,  und  wenn  man  sieht, 
wie  in  den  meisten  dieser  Geschäfte  ein 
Pinsel  und  ein  Schwamm  von  dem  Gesichte 
des  £inen  auf  das  des  Anderen  wandert, 
und  wenn  man  beobachtet,  was  da  alles  für 
Gesichter  oft  „unter  das  Messer^  kommen, 
dann  muss  man  sich  nur  wundern,  dass 
nicht  noch  mehr  Infectionen  vorkommen. 
Letztere  nun  soll  die  hygienische  Rasirseifc 
in  statu  nascendi  vernichten  und  zerstören. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Seife  in  dieser 
Beziehung  vieles  Gute  stiftet. 
[*■'  Ich  gehe  nunmehr  zu  dem  Haupttheil 
dieser  Arbeit  über,  zur  Besprechung  einer 
ganz  neuen  Sorte  von  medicinischen  Seifen, 
nämlich  der  pul  verförmigen  Seifen  oder 
Pulverseifen. 

Es  veranlassten  mich  verschiedene  Mo- 
mente, medicinische  Seifen,  ausser  in  Stück- 
form, auch  in  Pulverform  anfertigen  zu 
lassen. 

Von  diesen  Momenten  sind  die  haupt- 
sächlichsten folgende. 

Zunächst  ist  natürlich  in  einem  absolut 
trockenen  Seifenpulver  fast  ein  jedes  trockene 
Medicament  absolut  haltbar,  und  man  kann 
in  diese  neue  Form  von  Seifen  viele  Medi- 
camente incorporiren,  die  man  in  Stück- 
seifen, oder  gar  flüssige  Seifen  gar  nicht 
hineinbringen  kann,  weil  sie  sich  sofort  zer- 
setzen, oder  mit  der  Seife  selbst  neue  che- 
mische Yerbindungen  eingehen,  oder  auch 
einen  langsamen  Zersetzungsprocess  durch- 
machen. Freilich  sind  andererseits  auch 
eine    ganze    Menge    von    flüssigen    Medica- 


menten von  der  Möglichkeit  ausgeschlossen, 
Pulverseifen  zugesetzt  werden  zu  können, 
sofern  sie  sich  nicht  selber  verseifen  lassen, 
wie  z.  B.  der  Perubalsam.  Solche  Stoffe 
lassen  sich  nur  den  Stückseifen  zusetzen; 
es  folgt  daraus  denn  auch,  dass  die  Pulver- 
seifen die  Stückseifen  durchaus  nicht  ver- 
drängen und  gegenstandslos  machen,  sondern 
dass  beide  sich   gegenseitig  ergänzen  sollen. 

Ein  fernerer  nicht  wegzuleugnender  Uebel- 
stand  bei  den  Stückseifen  ist  der,  dass  sie 
beim  Gebrauch  nothwendiger  Weise  nass 
werden,  und  auch,  wenn  man  sie  nach  Vor- 
schrift ordentlich  abtrocknet,  dennoch  mehr 
weniger  feucht  bleiben,  wodurch  auch  die 
Möglichkeit  von  einer  leichteren  Zersetzung 
eines  empflodlichen  Medicamentes  gegeben 
ist;  durch  denselben  Umstand  wird  auch 
die  Stückseife  selbst  schneller  abnutzen  und 
aufgebraucht  werden.  Bei  der  Pulverseife 
kommen  diese  Uebelstände  vollständig  in 
Wegfall,  da  hier  eben  nur  dasjenige  Quan- 
tum Seife  nass  wird,  was  zum  Gebrauch 
bestimmt  ist,  während  der  ganze  übrige 
Yorrath  unangetastet  und  unversehrt  bleibt. 

Ein  anderer  unschätzbarer  Yortheil,  den 
die  Pulverseifen  vor  den  Stückseifen  voraus 
haben,  ist  der,  dass  bei  ihnen  die  Möglich- 
keit einer  genauen  Dosirung  des  zu  ge- 
brauchenden Medicamentes  gegeben  ist. 
Nehmen  wir  an,  dass  ein  Seifenpulver  10  ^/o 
eines  Medicamentes  enthält,  so  werden  wir 
mit  dem  Gebrauch  von  1  g  dieses  Seifen- 
pulvers 0,1  g  des  Medicamentes  in  die  Haut 
hineinbringen;  an  jeder  Flasche  ist,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  ein  genaues  Maass  zur 
Dosirung  angebracht. 

Auch  ist  die  Sauberkeit  und  leichtere 
Transportfähigkeit  der  Pulverseifen  eine  viel 
grössere  als  bei  den  Stückseifen,  um  von 
den  flüssigen  Seifen  gar  nicht  zu  reden,  wie 
sie  in  letzter  Zeit  hier  und  da  fabricirt 
werden,  die  ja  auch  ihre  einzelnen  guten 
Seiten  haben,  aber  das  Medicament  nur  zu 
leicht  der  Zersetzung  preisgeben  und  eine 
gefährliche  Umgebung  und  Nachbarschaft 
für  kostbare  Gegenstände  und  Kleidungs- 
stücke sind,  auf  denen  sie  unaustilgbare 
Fett-  und  andere  Flecken  zu  machen  ge- 
eignet sind. 

Auch  die  anderen,  früher  des  Oefteren 
mitget heilten  und  auseinandergesetzten  Yor- 
theile  der  Seifenbehandlung  überhaupt  haben 
die  Pulverseifen  vor  den  Stückseifen  und 
erst  recht  den  flüssigen  und  Schmierseifen 
voraus.  Mit  einem  Wort,  sie  sind  eigent- 
lich das  Ideal  der  medicinischen  Seifen. 
Yermöge  ihrer  absoluten  Trockenheit  stellen 
sie  sich  auch  im  Gebrauch  viel  billiger  als 
die  Stückseifen,   die   immer   noch  bestimmte 
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Procente  Wassergehalt  haben,  und  erst  recht 
als  die  flüssigen  Seifen,  die  ausser  diesem 
legitinoien  Wassergebalt  auch  noch  alle  mög- 
lichen, für  eine  „Seife^  unerlaubten  Zusätze 
von  Glycerin  und  vieles  andere  erb  alten,  alles 
Theile,  die  die  beabsichtigte  Seifen  Wirkung 
sehr  beeinträchtigen,  wenn  nicht  gar  illuso* 
risch  machen.  Ich  will  nun  die  übrigen 
guten  Eigenschaften  der  Pulverseifen  nicht 
weiter  aufzählen;  beim  Gebrauch  wird  sich 
Jeder  leicht  selbst  von  der  Zweckmässigkeit 
derselben  überzeugen  können. 

Was  die  Herstellungsweise  des  Grund- 
seifenpulvers anbelangt,  so  hat  es  damit 
folgende  Bewandtniss. 

Es  wird  zunächst  aus  reinem  Rindstalg 
und  Natronlauge  eine  neutrale  Seife  durch 
Sieden  hergestellt.  Diese  wird  dann  durch 
ein  eigenes  Verfahren  getrocknet  und  abso- 
lut wasserfrei  gemacht  und  hiernach  zu 
einem  äusserst  feinen  Pulver  verrieben  und 
gesiebt,  ein  Process,  der  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt. 

Das  erhaltene  Seifenpulver  muss  gut  ver- 
schlossen und  gegen  Feuchtigkeit  geschützt 
aufbewahrt  werden,  da  es  schon  die  in  der 
Luft  enthaltene  Feuchtigkeit  anzieht,  also 
sehr  hygroskopisch  ist.  Dieses  neutrale 
Seifenpulver  ist  von  blendend  weisser  Farbe 
und  hat  einen  sehr  angenehmen  kräftigen 
Seifengeruch. 

Es  bildet  die  Grundlage  für  alle  Sorten 
von  Pulverseifen. 

Ich  lasse  dieselben  auch  in  allen  drei 
Grundformen  herstellen,  soweit  ich  es  nach 
den  Indicationen  für  nothig  und  gut  erachte: 
als  neutrale,  als  überfettete  und  als  alka- 
lische Pulverseife. 

Die  neutrale  Grundpulverseife  haben  wir 
ja  eben  kennen  gelernt. 

Die  überfettete  Grundpulverseife  wird 
dargestellt,  indem  ich  der  neutralen  festen 
Seife  ein  Gemisch  von  2  %  Oel säure  und 
3  ^lo  Lanolin  zusetzen,  mit  ihr  innig  mischen 
und  das  Ganze  dann  als  Pulver  trocknen 
und  verreiben  lasse. 

Die  alkalische  Grundpulverseife  lasse 
ich  anfertigen,  indem  der  neutralen  eine 
Mischung  von  2,5  %  Kali  carbonicum  (Pott- 
asche) und  2,5  7o  Natron  carbonicum  (Soda^ 
zu  5  %  innig  beigemischt  wird.  Diese  alka- 
lischen Pulverseifen  sind  noch  viel  mehr 
hygroskopisch  als  die  neutralen  und  über- 
fetteten. Sie  werden,  wie  wir  schon  oben 
gesehen  haben,  in  allen  den  Fällen  zur 
Anwendung  gezogen  werden,  wo  man  sehr 
scharf  und  energisch  einwirken  will.  Im 
Grossen  und  Ganzen  aber  wird  man  mit  der 
überfetteten  und  neutralen  Seife  auskommen. 

Damit    nun    schon    eine    äussere  Unter- 


scheidung zwischen  diesen  drei  Grundseifen- 
formen und  nicht  so  leicht  eine  Verwechs- 
lung möglich  ist,  habe  ich  die  einzelnen  in 
verschiedenfarbige  Gläser  einfüllen  lassen, 
so  dass  man  schon  von  Weitem  an  der  Farbe 
des  Glases  die  Art  der  Seife  erkennen  kann, 
und  zwar  kommen  die  neutralen  Pulver- 
seifen in  grünen^  die  überfetteten  in  blauen 
und  die  alkalischen  in  braunen  Gläsern  zum 
Versand.  Jedem  einzelnen  Glase  ist  eine 
genaue  Gebrauchsanweisung  nach  den  ver- 
schiedenen Methoden,  wie  bei  den  Stück- 
seifen beigegeben,  und  auch  jedem  Glase 
eine  Marke  mit  genauer  Gehaltsangabe  der 
Medicamente  nach  Procent  aufgeklebt.  Die 
Flasche  enthält  50  g  trockene  Pulverseife 
und  ist  verschlossen  durch  einen  eingeschlif- 
fenen Glasstöpsel,  welcher  innen  hohl  ist 
und  genau  1  g  des  Flascheninhaltes  auf- 
nimmt, so  dass  man  diesen  Stöpsel  als 
Maass  für  Dosirung  bei  jeder  Flasche  gleich 
zur  Stelle  hat. 

Wie  die  Stückseifen,  so  stehen  auch 
diese  Pulverseifen  unter  meiner  fortwähren- 
den ärztlichen  Controle  und  unter  pharma- 
ceutischer  Beaufsichtigung  des  Herrn  Apo- 
thekers Dr.  Döpper,  Schwanenapotheke  in 
Köln.  Die  Fabrication  dieser  Pulverseifen 
habe  ich,  gleichwie  auch  die  der  von  mir 
angegebenen  Stückseifen  einzig  und  allein 
der  Dampfseifenfabrik  von  Ferd.  Mülhens, 
Glockengasse  No.  4711  in  Köln  a.  Rh.,  über- 
tragen, und  nur  die  von  dieser  bewährten 
Firma,  die  sich  alle  Mühe  giebt,  bei  der 
Herstellung  der  medicinischen  Seifen  nach 
meinen  Angaben  zu  arbeiten,  und  die  kein 
Opfer  scheut,  um  wirklich  eine  gute  Seife 
zu  liefern,  welche  allen  Ansprüchen  genügt, 
hergestellten  Seifen  werde  ich  ständig  con- 
troliren;  als  Gewähr  für  diese  Controle 
und  damit  der  Zuverlässigkeit  der  Seife, 
hat  denn  auch  nur  diese  Firma  das  Recht 
den  Etiquetten  meinen  Namenszug  auf- 
drucken zu  lassen,  und  demnach  kann  ich 
nur  für  diese  mit  meinem  Namenszug  ver- 
sehenen Seifen  einstehen,  dass  sie  wirklieb, 
so  wie  ich  es  haben  will,  angefertigt  und 
mit  den  bestimmten  Medicamenten  versehen 
sind. 

Nichtsdestoweniger  werde  ich  auch  andere 
im  Handel  so  vielfach  vorkommenden  medi- 
cinischen Seifen  gelegentlich  einer  Prüfung 
unterziehen  und  mich  nicht  scheuen,  auf 
Ungehörigkeiten  und  Fehler  an  geeigneter 
Stelle  aufmerksam  zu  machen,  um  das  Hülfe 
suchende  und  oft  nur  äusserst  schlechte 
Seifen  gegen  hohen  Preis  erlangende  Publicum 
vor  Unwissenschaftlichkeit,  Ausbeuterei  und 
directer  Schädigung  der  Gesundheit  zu 
schützen  und  zu  bewahren. 
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Sind  doch  leider  noch  zu  viele  schleclite 
medicinische  Seifen  im  Handel  und  Verkehr, 
und  ist  leider  immer  noch  das  Publicum  zu 
vertrauensvoll  und  naiv  beim  Einkauf  von 
Seifen,  mit  denen  es  doch  seine  Gesundheit 
herstellen  will,  so  dass  es  wirkliche  Pflicht 
von  Aerzten  und  reellen  Fabrikanten  ist, 
der  geschäftlichen  Ausnutzung  des  unselb- 
ständigen grossen  Publicums  vorzubeugen. 
Wir  kommen  damit  einer  wichtigen  Anfor- 
derung der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
nach. 

Was  nun  noch  in  Bezug  auf  den  Ge- 
brauch resp.  die  Methode  der  Anwendung 
der  Pulverseifen  zu  sagen  ist,  lässt  sich 
kurz  fassen. 

Man  nimmt  soviel,  wie  gut  scheint,  oder 
wie  ärztlicherseits  empfohlen  ist,  mit  dem 
Maass  abgemessenen  Seifenpulvers  in  die 
Hand  und  feuchtet  es  mit  wenig  Wasser 
an;  man  kann  auch  vorher  die  betreffende 
Hand  anfeuchten  und  dann  das  trockene 
Pulver  auf  dieselbe  bringen.  Dies  alles 
muss  nur  vorsichtig  geschehen,  damit  das 
äusserst  leichte  Pulver  nicht  unnöthiger 
Weise  verschüttet  wird.  Dann  wird  das- 
selbe in  den  Händen  mit  Wasser  zu  Schaum 
verrieben  und  dieser  Schaum  nach  den  ver- 
schiedenen Methoden  gebraucht,  entweder: 

1.  zum  einfachen  Waschen, 

2.  er  wird  mit  einem  wollenen  Tuch  in 
die  Haut  hineingerieben, 

3.  er  wird  eingerieben  und  auf  der  Haut 
gelassen, 

4.  er  wird  eingerieben  und  nachher  noch 
mit  wasserdichtem  Stoff  auf  der  Haut 
fixirt. 

Von  diesen  Methoden  ist  No.  1  am 
schwächsten,  No.  4  am  stärksten  wirkend 
und  je  nach  dem  beabsichtigten  Zweck  zu 
verordnen. 

Statt  mit  den  Händen  kann  man  natür- 
lich die  Pulverseifen  auch  mit  Waschhand- 
schuhen, Waschlappen  oder  mit  dem  Pinsel 
zum  Schäumen  bringen  und  an  die  gewählte 
resp.  bedürftige  Stelle  appliciren.  Man  kann 
auch  auf  die  einzelnen  Körperstellen,  die 
mit  der  Pulverseife  behandelt  werden  sollen, 
z.  B.  den  Kopf,  dieselben  aufpudern  und 
dann  mit  Wasser  weiter  behandeln. 

f8efUu»i  folgt.] 


Zur  Behandlung  der  Unterschenkel- 

greschwüre. 

Von 

Dr.  Jessner  in  Königsberg  i.  Pr. 

Die  Behandlung  der  Ulcus  cruris  ist  von 
jeher  eine  crux  medicorum;  die  immer  sich 
wiederholenden  Empfehlungen  neuer  Mittel 
beweisen  es  am  besten.  Das  gesammte  alte 
Arsenal,  die  zahlreichen  neuen  Medicamente 
(Salol,  Sozojodol,  Dermato],  Europhen,  Ari- 
stol  etc.)  —  wer  zählt  die  Häupter,  kennt 
die  Namen?  —  sind  schon  als  sichere  Heil- 
mittel empfohlen  und  je  nach  dem  Tempe- 
rament des  Autors  mehr  oder  weniger  be- 
geistert gepriesen  worden.  Und  doch  sollte 
eine  eingehende  Betrachtung  der  Verhält- 
nisse und  der  ursächlichen  Momente  lehren, 
dasa  ein  bestimmtes  Medicament  den  ver- 
schiedenen Indicationen,  die  bei  den  Behand- 
lung der  Unterschenkel geschwüre  zu  er- 
füllen sind,  unmöglich  genügen  kann.  Schon 
ein  einfaches  Geschwür  an  irgend  einer 
Hautstelle,  das  durch  irgend  eine  local  ein- 
wirkende Schädlichkeit  entstanden  ist,  er- 
fordert je  nach  seiner  Beschaffenheit  bald 
dieses,  bald  jenes  Wundmittel,  wie  sollte  ein 
Mittel  da  eine  Panacee  sein  bei  den  com- 
plicirten  Verhältnissen  eines  Unterschenkel- 
geschwürs! Bleiben  wir  hier  bei  der  häufig- 
sten Form  von  Ulc.  crur. ,  bei  den  durch 
Stauung,  Varicenbildung  etc.  bedingten,  wie 
sie  ja  so  häufig  die  armen  Leute,  besonders  die 
armen  Frauen  heimsuchen  und  oft  das  ganze 
Leben  hindurch  quälen  I  Weshalb  tritt  der 
geschwürige  Zerfall  ein?  Weshalb  heilen 
die  Geschwüre  nicht?  Was  stört  die  Ueber- 
häutung  und  Ueberhornung?  Der  Grund 
hierfür  kann  doch  nur  in  der  durch 
die  Stauung  bedingten  schlechten  Blutver- 
sorgung zu  suchen  sein.  Wie  kann  nun 
irgend  ein  auf  die  geschwürige  Fläche  ge- 
brachtes Medicament,  und  mag  es  sonst  die 
beste  Einwirkung  auf  die  Wundheilung  be- 
sitzen, dieser  entgegentreten?  Das  appli- 
cirte  Medicament  kann  ja  die  Heilung  des 
Geschwürs  unterstützen,  aber,  solange  die 
Stauung  anhält,  sie  nicht  allein  oder  jeden- 
falls nur  ganz  vorübergehend  bewirken.  Man 
muss  da  eben  die  Ursache  bekämpfen; 
sublata  causa  tollitur  effectus  —  oft  ohne 
jedes  Medicament.  Im  besten  Falle  kommt 
diesem  aber  nur  eine  unterstützende  Wir- 
kung zu.  Aber  auch  diese  kann  nicht  gerade 
von  einem  bestimmten  Medicament  gepachtet 
werden;  den  verschiedenen  vorliegenden  In- 
dicationen kann  nicht  stets  dasselbe  Mittel 
genügen,  solche  Vielseitigkeit  besitzt  keins. 
Je  nachdem  der  Grund  vertieft  oder  erhaben, 
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mit  seil] äffen  oder  gesunden  Granulationen 
bedeckt,  schmerzhaft  ist  oder  nicht,  etc.,  wird 
auch  bald  dieses,  bald  jenes  Mittel  am 
Platze  sein;  meistens  ist  sogar  bei  der 
Behandlung  desselben  Geschwürs  ein  Wechsel 
in  der  Medication  nothwendig.  Die  Em- 
pfehlung eines  bestimmten  Medicaments  für 
ünterschenkelgeschwüre  ist  ein  Zeichen  ge- 
ringer Erfahrung  oder  eines  mangelhaften 
Verständnisses  far  die  bei  denselben  sich 
abspielenden  pathologischen  Vorgänge.  — 
Wie  gesagt,  kommt  das  Medicament  in  zweiter 
Reihe,  die  Methode  im  Ganzen  ist  wichtig, 
nur  eine  methodische,  zum  grossten  Theil 
mechanische  Behandlung  kann  die  der  Heilung 
der  ünterschenkelgeschwüre  entgegenstehen- 
den Hindernisse  überwinden«  Die  Stauung 
aber  ist  das  hauptsächlichste  Hinderniss  und 
diese  muss  jede  Behandlungsmethode  der  ün- 
terschenkelgeschwüre und  sonstiger  Stauungs- 
dermatosen  in  Angriff  nehmen.  Welchen 
Anforderungen  hat  eine  solche  Methode  zu 
genügen,  die  die  Bedürfnisse  des  practischen 
Arztes  befriedigt?  Wir  können  dieselben 
folgendermaassen  formuliren: 

1 .    Die  Behandlung  muss  ambulant  durch- 
geführt   werden    können.  —  Das   ist  sicher 
von  grösster  Wichtigkeit.    Es  ist  ja  zweifel- 
los,   dass   Bettruhe    und  Hochlagerung   des 
kranken  Beins  die  Stauung  am  erfolgreichsten 
bekämpft,    aber    wie  selten  ist   das   durch- 
zuführen!     Die    mit    ülc.   crur.    behafteten 
Männer    müssen    arbeiten    und    oft    schwer 
arbeiten;  die  Frauen  müssen  allein  ihr  ganzes 
Hauswesen  besorgen,  die  kleinen  Kinder  auf 
dem  Arm   tragen,    alles  allein  einholen  und 
dem   Manne    dazu    noch    das   Essen   an   die 
Arbeitsstätte   hinbringen.     Da  diese  Patien- 
ten dazu  gewöhnlich  nicht  Bel-Etage  wohnen, 
fällt  das  yiele  Treppensteigen  auch  sehr  in^s 
Gewicht.     Solche    Patienten    an's    Bett    zu 
fesseln    ist    nur   möglich,    wenn   es   absolut 
sein    muss;    ein    ünterschenkelgeschwür    ist 
aber  für  sie,   so  lange  sie  das  Bein  schleppen 
können,  kein  solches  „Mu8s^\  sie  verbeissen 
ihren    Schmerz   und   gehen   ihrer   Thätigkeit 
nach,    so    lange,   bis    sich   schwere   Erschei- 
nungen:    Lymphangoitis ,    Phlebitis,    Erysi- 
pels etc.    zugesellen.      Für    so    ein   ünter- 
schenkelgeschwür ist  es  oft  ein  Glück,  wenn 
der    Inhaber    desselben    durch    irgend    eine 
intercurrente  schwerere  Erkrankung  an^s  Bett 
gefesselt  wird.     Also  eine  Methode,    die  zu 
allgemeiner   Anwendung   kommen   soll,    darf 
nicht  Bettruhe   und  Krank enhausbeh an dlung 
erfordern. 

2.  Die  Behandlung  darf  den  Patienten 
nicht  zu  täglichen  Besuchen  beim  Arzt  zwin- 
gen. Da  aber  andererseits  es,  wie  sich  ge- 
zeigt hat,  für  den  Erfolg  nöthig  ist,  die  Be- 


handlung nicht  schematisch  durchzuführen, 
sondern  je  nach  dem  Stadium  der  Heilung 
den  verschiedenen  Indicationen  gemäss  zu 
Tariiren,  dieses  aber  nur  der  Arzt  selbst  be- 
urtheilen  kann,  so  wird  die  Methode  Yor- 
zuziehen  sein,  bei  der  möglichst  lange  liegende 
Verbände  vom  Arzte  selbst  angelegt  werden^ 
an  welchen  der  Kranke  nicht  zu  rühren  bat. 

3.  Die  Behandlung  darf  nicht  zu  kost- 
spielig sein;  für  die  praxis  aurea  wird  sie 
selten  gebraucht. 

Wenn  wir  nun  an  der  Hand  dieser  For- 
derungen prüfen,  in  wieweit  die  üblichen 
Mittel  gegen  die  Stauung  denselben  genügen, 
wobei  wir  von  der  Bettruhe  und  operativen 
Eingriffen  absehen ,  dann  muss  vor  Allem 
die  übliche  Einwicklung  mit  Leinen-  und 
Flanellbinden  als  nicht  zureichend  be- 
zeichnet werden  und  zwar,  weil  sie  stets 
schlecht  ausgeführt  wird.  Ja,  wenn  sie  von 
einem  geschickten  Arzt  jeden  Tag  persön- 
lich umgelegt  werden  könnten,  dann  wären 
diese  Binden  Tielleicht  genügend;  da  das  aber 
nicht  geht,  und  das  Verfahren  in  die  Hände 
der  Patienten  gelegt  werden  muss,  ist  es 
unbrauchbar. 

Der  durch  keine  Bandageneurse  geschulte 
Patient    versteht    das    Einwickeln    fast    nie 
und  lernt  es  fast  nie;  an  einer  Stelle  schnürt 
die  Binde,  an  anderen  liegt  sie  so  lose,  dass 
man   die  Hand   zwischenstecken  kann.     Ün- 
gleichmässige  Compression  ist  aber  schlimmer 
wie   gar  keine.     Zudem  werden  die  Binden 
schnell    unsauber    und   müssen   oft  erneuert 
werden,     was    bei    Flanellbinden    geradezu 
theuer    ist.     Kurz   die   übliche   Verordnung, 
dass  die  Beine  gewickelt  werden  sollen,  ist 
zwecklos.     Eher   Hesse   sich  schon  über  die 
Gummibinden     und    Gummistrümpfe    reden, 
deren   Anlegen    entschieden    leichter   zu   er- 
lernen ist;    sie  haben  aber  bekanntlich  viele 
üebelstände:  Sie  sind  für  Luft  und  Flüssig- 
keit   undurchlässig,    die    Verdunstung    des 
Seh  weisses,    der  Abfluss    der   Secrete    wird 
behindert,  die  Haut  dadurch  macerirt,  Ekzeme 
befördert  oder  gar  erst  hervorgerufen.     Die 
Versuche,  poröse  Gummibinden  herzustellen, 
sind    nicht    recht    gelungen,    die    Fabrikate 
sind  alle  zu  wenig  haltbar  und  das  ist,  da 
die  Gummibinden  und  -strumpfe  an  sich  schon 
theuer  sind  und   besonders  bei  stark  secer- 
nirenden  Geschwüren  schnell  verderben,  von 
grossem  Gewicht.    Das  sind  wohl  die  Gründe, 
dass    die  Anwendung    der  Gummi fabrikate, 
die  sich  eine  Zeit  lang  einer  gewissen  Popu- 
larität   erfreute,    wie    mir    scheint    zurück- 
gegangen ist.    Meinem  Dafürhalten  nach  ist 
das    nicht    immer    ganz    richtig;    bei   wohl- 
habenden   Leuten,    die    im    Jahre    mehrere 
neue   Strümpfe    anschaffen    können,    ist  ein 
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gut  sitzender  Gummis  trumpf  bei  Yaricen 
des  Beines  ohne  Ekzeme  und  Geschwüre 
entschieden  mit  Vortheil  zu  verwerthen. 

Ich  will  nun  nicht  weiter  auf  eine  Kritik 
der  empfohlenen  Methoden  eingehen,  son- 
dern gleich  mich  derjenigen  Methode  zu- 
wenden,  die  von  Unna  für  die  Behandlung 
der  Stauungsdermatosen  empfohlen  ist  und 
die  ich  mit  Erfolg  seitdem  geübt  habe.  Auch 
sie  ist  noch  nicht  Yollkommen;  denn  eine 
vollkommene  Methode  wäre  nur  diejenige, 
welche  die  Ursachen  der  Stauung  dauernd 
beseitigt,  wobei  aber  manch  äthiologisches 
Moment  nicht  localer  Natur,  manch  inneres, 
manch  gynäkologisches  Leiden  in  Frage 
kommt,  aber  sie  genügt  den  Indicationen 
sicher  relativ  am  besten  und  leistet  meiner 
Ueberzeugung  nach,  wenn  sie  richtig  geübt 
wird,  mehr  als  alle  sonstigen  in  der  Praxis 
durchfuhrbaren  Behandlungsweisen.  Sie  be- 
steht im  Folgenden: 

1 .  Reinigung  des  Beines  und  der  etwaigen 
vorhandenen  Geschwüre. 

2.  Application  der  durch  die  Beschaffen- 
heit der  Geschwüre  indicirten  Arzneistoffe 
und  Yerbandmittel;  auf  beides  komme  ich 
später  zurück. 

3.  Auftragen  des  durch  Einstellen  in 
heisses  Wasser  flüssig  gemachten  Unn ansehen 
Zinkleims  oder  Zinkichthyolleims  mit  breitem 
Pinsel  auf  den  ganzen  Unterschenkel  und 
Fuss  mit  alleinigem  Ausschluss  der  ge- 
schwürigen Stellen. 

4.  Einwickeln  des  Unterschenkels  mit 
angefeuchteter,  doppelkopfig  aufgerollter  ap- 
pretirter  Gazebinde  und  zwar  so,  dass  die- 
selbe dem  Geschwür  gegenüber,  bei  mehreren 
Geschwüren  dem  grossten  gegenüber,  aufge- 
legt, direct  über  dem  Geschwür  gekreuzt  und 
dann  nach  unten  und  oben  in  sich  kreuzen- 
den Touren  gleichmässig  und  ziemlich  straff 
abgewickelt  wird. 

Es  ist  zu  empfehlen,  stets  den  Leim  von 
Beiersd-orf- Altena  oder  Dietrich-Helfen- 
berg  zu  verwenden,  da  bei  der  fabrikmässigen 
Herstellung  ein  viel  feineres  Product  ge- 
wonnen wird,  als  es  die  Herstellung  im 
Kleinen  liefert.    Die  Formel  für  den  Leim  ist: 

Zinc.  oxyd. 

Gelatin.  aa   10,0 

Glycerin. 

Aqu.  destill.  aa  40,0 
(Ichthyol.  2,5). 
Etwas  lästig  ist  die  Erwärmung  des 
Leims,  aber  man  muss  das  schon  bei  seinen 
sonstigen  guten  Eigenschaften  mitnehmen; 
von  den  neuestens  empfohlenen  verschiedenen 
Hautfirnissen  dürfte  ihn  für  diese  Fälle 
keiner  ersetzen;  auch  nicht  das  Linimentum 
exsiccans  —  Pick. 


Die  Doppelkopfigkeit  der  Binde  würde 
ich  ratben  festzuhalten,  trotzdem  ich  bei 
einem  Besuch  der  Unn ansehen  Poliklinik 
nicht  gesehen  habe,  dass  viel  Gewicht  darauf 
gelegt  wird.  Man  kann  mit  der  doppel- 
kopfigen Binde  entschieden  eine  energischere 
und  dabei  gleichmässige  Corapression  er- 
reichen. Will  man  eine  mildere  Compression 
anwenden,  was  beim  ersten  Verband  und 
sehr  schmerzhaften  Geschwuren  oft  zu  em- 
pfehlen ist,  so  hat  man  das  in  der  Hand, 
indem  man  die  Binden  weniger  straff  an- 
zieht, oder  statt  der  feuchten  Gazebinden 
trockne  Mullbinden  nimmt.  —  Wie  lange 
kann  nun  ein  solcher  Verband  liegen  bleiben? 
Nun,  das  richtet  sich  allein  nach  der  Secre- 
tion  etwa  vorhandener  Geschwüre  und  nässen- 
der Ekzeme.  Ich  habe  einen  Verband  nie 
weniger  als  vier  Tage  liegen  lassen,  oft  aber 
erst  nach  8 — 14  Tagen  gewechselt;  bei 
stark  durchschlagender  Secretion  kann  man 
durch  Auflegen  von  Verband watte  auf  die 
den  Geschworen  entsprechende  Stelle  die 
Dauer  des  Verbandes  verlängern.  Nach 
entsprechender  Zeit  wird  dann  der  Verband 
entweder  in  warmem  Wasser  erweicht  oder 
einfach  aufgeschnitten  und  entfernt,  worauf 
er  sofort  erneuert  wird. 

Dieser  Unn ansehe  Verband  ist  porös, 
leicht,  comprimirt  gleichmässig  und  energisch 
und  wird  stets  ausgezeichnet  vertragen.  Er 
ist  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Stauung  und  somit  indirect  auch  zur 
Heilung  der  Geschwüre.  Durch  entsprechende 
Medicationen  wird  man  diese  natürlich  noch 
zu  unterstützen  suchen;  was  man  anwendet, 
hängt  natürlich  von  der  im  gegebenen  Falle 
vorhandenen  Beschaffenheit  des  Geschwüres 
ab.  Mein  Medicamentenschatz  für  diese 
Fälle  ist  sehr  klein,  ich  gebrauche  eigentlich 
nur  Jodoform  und  Creojin  oder  Borwasser; 
wenn  man  die  Wirkung,  die  Indicationen 
und  Contraindicationen  der  Medicamente 
genau  kennt,  kann  man  mit  wenigen  oft  viel 
erreichen. 

Ist  das  Geschwür  vertieft,  die  Granula- 
tionsbildung schwach,  dann  streue  ich  eine 
Spur  Jodoform  auf,  aber  nur  einen  Hauch, 
lege  direct  auf  das  Geschwür  ein  der  Grosse 
desselben  entsprechendes  Stück  Protectiv- 
silk  auf  und  daneben  einen  Bausch  Verband- 
watte oder  Gaze.  Sind  nekrotische  Gewebs- 
massen  vorhanden,  dann  decke  ich  das  Ganze 
noch  mit  Guttaperchapapier,  in  gleichmässiger, 
feuchter  Wärme  stossen  sie  sich  schneller 
ab.  Haben  die  Granulationen  das  Niveau 
der  Haut  erreicht  oder  sogar  dieselbe  über- 
wuchert, wodurch  die  Bildung  der  Epidermis, 
die  üeberhornung,  gehindert  wird,  dann  lege 
ich  einfach  auf  das  gesäuberte  Geschwür  nur 
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ein  mit  Bor-  oder  Creolinwasser  an  gefeuch- 
tetes Stück  Protectiy  und  darüber  den 
Bauscli  Watte  oder  Gaze;  Jodoform  ist 
in  letzteren  Fällen  stets  contraindi- 
cirt.  Mit  diesen  einfachen  Maassn ahmen 
komme  ich  fast  immer  aus,  alles  üebrige 
beseitigt  der  comprimirende  Verband.  Zieht 
ein  Anderer  andere  Medicamente  vor,  will 
er  bei  starker  .  Secretion  Wismuth  oder  das 
gut  austrocknende  Dermatol  anwenden  u.  s.  w., 
so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden,  sofern 
er  nur  genau  weiss,  was  die  Mittel  indicirt 
und  contraindicirt.  Einen  grossen  Werth 
lege  ich  auf  das  directe  Bedecken  des 
Geschwürs  mit  Protectivsiik  in  allen 
Fällen.  Die  Secrete  fliessen  längs  dieser 
glatten  Decke  Yorzüglich  ab,  es  kann  nie 
zur  Erustenbildung  und  Secretretention  kom- 
men; die  Verbandstoffe  verkleben  nicht  mit 
der  Wunde,  das  Abnehmen  derselben  ist 
nicht  so  schmerzhaft.  Die  eintretende  Ueber- 
hornung  wird  überdies  durch  das  Abreissen 
der  festgeklebten  Verbandstoffe  nicht  gestört. 
Schliesslich  glaube  ich,  dass  unter  dieser 
Decke  das  auf  die  Wunde  applicirte  Jodo- 
form energischer  seine  Wirkung  entfaltet. 

Bestehen  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
Ekzeme,  so  genügt  es  meistens  zu  ihrer 
Heilung,  wenn  sie  mit  dem  Leim  über- 
strichen werden;  bei  stark  nässenden  Ek- 
zemen habe  ich  es  für  Tortheilhaft  gefunden, 
dieselben  mit  Las  s  arischer  Salicylpaste 
dick  zu  bestreichen  und  mit  einer  dünnen 
Watteschicht  zu  bedecken;  daneben  der  Ver- 
band in  gewohnter  Weise. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Fragen: 
Wie  lange  soll  die  Behandlung  fortgesetzt 
werden?  Wie  beugt  man  nach  Heilung  der 
Geschwüre  den  Eecidiven  vor?  Es  ist  klar, 
dass  den  chronischen  Stauungsdermatosen 
gegenüber  auch  eine  chronische  Behandlung 
am  Platze  ist;  legt  man  nach  der  oft  mit 
wunderbarer  Schnelligkeit  erfolgenden  Hei- 
lung die  Hände  ruhig  in  den  Schooss,  dann 
kann  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
vorhersagen,  dass  bald  ein  neues  Geschwür  ent- 
stehen wird.  Zur  Bekämpfung  der  Stauung 
muss  man  die  geregelte  Blutcirculation  im 
Bein  durch  comprimirende  Verbände  lange  Zeit 
hindurch  unterstützen.  Das  erreicht  man 
am  einfachsten,  wenn  man  den  Patienten 
nach  Heilung  der  eigentlichen  Dermatosen 
anweist,  womöglich  ein  Jahr  hindurch  das 
Bein  eingeleimt  und  mit  einer  einköpfig  um- 
gelegten Gazebinde  zu  tragen;  der  Verband 
braucht  nur  alle  14  Tage  erneuert  zu  wer- 
den. Einfacher  ist  noch  folgendes  Verfahren: 
Das  Bein  wird  eingeleimt,  bevor  der  Leim 
ganz  trocken  geworden  ist,  mit  einem  Watte- 
bausch betupft,  wobei  so  viel  Watte  haften 


bleibt,  dass  das  Ankleben  der  Binde  ver- 
hütet wird,  und  dann  mit  einer  Tricot- 
schlauchbindo  eingewickelt.  Diese  ziehe  ich 
allen  elastischen  Binden  vor.  Sie  sind  halt- 
bar und  waschbar,  schmiegen  sich  prächtig 
an,  üben  einen  gleichmässigen  Druck  aus 
und  sitzen  fest,  auch  ohne  Renvers^es;  des- 
halb erlernen  die  Patienten,  denen  die 
Renvers^es  beim  Wickeln  meist  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  bieten,  leicht  sie  selbst 
umzulegen.  Nach  einigen  Monaten  wird  das 
Einleimen  weggelassen  und  die  Tricotschlauch- 
binden  allein  angewendet.  StÖsst  man  bei 
der  Verordnung,  das  Einleimen  nach  der 
Heilung  der  Geschwüre  monatelang  fortzu- 
setzen, auf  Hindernisse,  was  aber,  da  dasselbe 
nur  alle  14  Tage  zu  wiederholen  ist,  also 
wenig  Mühe  macht,  nur  selten  der  Fall  sein 
dürfte,  so  kann  man  sich  auch  bei  nicht  zu 
starken  Stauungserscheinungen  begnügen,  nur 
das  Wickeln  mit  Tricotschlauchbinden  anzu- 
rathen ;  im  Allgemeinen  scheuen  die  Patienten 
nicht  die  kleine  Mühe,  wenn  man  ihnen 
klar  macht,  dass  sie  dadurch  dem  Entstehen 
neuer,  lästiger  Geschwüre  vorbeugen*). 

Dieses  die  Methode,  die  kurz  recapitulirt 
in  Folgendem  besteht:  Bedecken  des  Ulcus, 
eventuell  nach  vorherigem  Bepudern  mit 
Jodoform,  mit  angefeuchtetem  Protectiv-silk, 
Einleimen  und  Einwickeln  mit  doppelkopfiger 
feuchter  Gazebinde;  nach  Heilung  des  Ge- 
schwürs einige  Monate  einleimen,  niit  Watte 
betupfen  und  Tricotschlauchbinde  umlegen, 
letzteres  endlich  allein  lange  Zeit  fortsetzen. 
—  Die  Methode  mag  umständlich  erscheinen, 
aber  wenn  man  sich  erst  mit  ihr  vertraut 
gemacht,  ist  sie  sehr  einfach,  erfordert  durchaus 
nicht  viel  Zeit  und  Mühe.  Die  Materialien 
sind  alle  relativ  billig,  der  Verbandwechsel 
selten  nöthig  und,  was  die  Hauptsache  ist, 
die  Erfolge,  die  ich  damit  erzielt  habe,  sind 
vorzüglich.  Dass  diese  Behandlungsweise 
die  allein  seligmachende  ist,  behaupte  ich 
keineswegs,  aber  ich  bin  überzeugt,  dass 
Jeder,  der  es  sich  angelegen  lassen  sein  wird, 

*)  Ein  Wort  noch  über  den  Preis  der  Tricot- 
scblaachbinden,  die  billiger  sind  als  Flaneilbinden. 
Aerzten  werden  5  m  lange,  10  cm  breite  Binden 
von  VerbandstoffFabriken  scnon  zu  80  Pf.  das  Stück 
in  bester  Qualität  geliefert:  Wiederverkäufer  er- 
halten sie  noch  erheblich  billiger.  Nichtsdesto- 
weniger scheuen  diese  sich  nicht,  dieselben  mit 
1,40  und  1,70  M.  das  Stück  za  verkaufen,  wie  ich 
jüngst  beobachtet  habe,  also  einen  Verdienst  von 
150 — 200%  zu  beanspruchen.  Ich  möchte  deshalb 
darauf  hinweisen,  dass  man  bei  ihrer  Verordnung 
auch  eine  reelle  Bezugsquelle  angiobt;  bei  den  hier 
in  Rede  stehenden  Kranken  ist  der  Preis  für  die 
ordentliche  Durchführung  der  Cur  von  grosser  Be- 
deutung. Die  Aerzte  haben  keine  Veranlassung, 
der  enormen  Uebervortheilung  der  Kranken,  die 
besonders  bei  den  Verbandstoffen  statthat,  zu  Un- 
gunsten der  Kranken  Vorschub  zu  leisten. 
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sie  za  üben,  der  die  Mühe  nicht  scheut,  jeden 
Yerbaod Wechsel  selbst  zu  besorgen,  mit  ihr 
zufrieden  sein  wird,  weil  sie  nicht  allein  das 
Geschwür,  sondern  auch  seine  Ursachen  in 
Angriff  zu  nehmen  versucht.  Natürlich  darf 
man  von  ihr  nicht  Unmögliches  Terlangen, 
denn  eine  Phlebitis,  eine  Ljmphangoitis  und 
ähnliche  werden  nach  wie  vor  Bettruhe  oft 
absolut  erheischen,  sehr  grosse,  womöglich 
circulär  den  Unterschenkel  umgebende  Ge- 
schwüre, starke  elephantiastische  Verdickung 
werden  nach  wie  vor  eine  Domäne  der 
Chirurgie  bleiben,  Excisionen,  Gircumcisionen 
und  plastische  Operationen  nöthig  machen, 
aber  mau  muss  bedenken,  dass  derartige 
ausgedehnte  pathologische  Yeränderungen 
immer  klein  angefangen  haben  und  eine  ra- 
tionelle, methodische  Behandlung  der  leich- 
tern abnormen  Zustände  den  schweren  am 
besten  prophylaktisch  entgegenwirkt.  Da 
heisst  es,  wie  oft:  principiis  obsta! 


Ueber  den 

Einfluss  des  Salzbrnuner  Oberbrunnens 

auf  die  Zusammensetzung^  des  Harnes^ 

insbesondere  auf  die  Ausscbeidung  der 

Koblensfture  dnrcb  denselben« 

Von 

Dr.  med.  H.  Lohnttein  nnd  Dr.  phil.  F.  Dronke. 

8.   Phosphorsäure. 

Zum  Zwecke  der  Phosphorsäurebestimxnung 
(als  Pj  O5  berechnet  und  in  den  Tabellen  einge- 
führt) wurden  25  ccm  Harn  mit  100  com  Salpeter- 
säure lungere  Zeit  warm  digorirt,  dann  nach  Zusatz 
von  Magnesiamixtur  und  überschüssigem  Ammoniak 
die  Phosphate  ausgefällt,  der  Niederschlag  nach  24 
stündigem  Stehen  gesammelt,  mit  Ammoniakwasser 
ausgewaschen,  in  verdünnter  Essigsäure  gelöst  und 
mit  Uranlösune  von  bekanntem  Gebalte  abtitrirt. 
Als  Indicator  diente  Ferrocyankaliumlösung. 

vor  dem  (Tobrauch  nach  d.  Oebranch  d.  Driiniicns 

a)  Nieren  gesund. 

L 1,5   g  0,9   g 

F 1,28  -  1,4   - 

H 1,1    -  1,75  - 

ö)  Nieren  krank, 

Frl.  Seh.    .  .  1,13  g  1,13  g 

P 1,1    -  2,3    - 

Kr 0,94  -  2,0    - 

Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  war 
bei  L.  unter  dem  Einflüsse  des  Brunnens 
herabgesetzt,  erheblich  gesteigert  bei  F.  u. 
H. ,  deren  Harn  vor  dem  Gebrauche  des 
Brunnens  allerdings  relativ  arm  an  Phosphor- 
säure  war.  Dass  bei  Arthritis  und  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus  die  Phosphor- 
säure im  Harn  herabgesetzt  wird,  ist  bereits 
von  Fischer    (Schmidt's   Jahrbücher  Bd. 


120  S.  23)  und  von  Marrot  (Ctlbltt.  f.  d. 
med.  W.  1876)  nachgewiesen  worden.  Aus 
den  vorliegenden  Beobachtungen ,  die  an 
Personen,  welche  gleichfalls  hieran  litten, 
angestellt  worden  sind,  ergiebt  sich  son)jt, 
dass  der  Oberbrunnen  hier  eine  Steigerung 
der  abnorm  geringen  Phosphorsäure-Ausschei- 
dung bewirkt.  —  Von  den  3  an  Nieren- 
affection  leidenden  Personen,  bei  denen  vor 
dem  Beginn  des  Versuches  gleichfalls  ab- 
norm geringe  Mengen  Phosphorsäure  aus- 
geschieden wurden ,  beobachtete  man  bei 
zweien  (P.  u.  K.)  eine  sehr  beträchtliche 
Zunahme  der  Phosphorsäure  im  Harn;  bei 
beiden  beträgt  der  während  des  Gebrauches 
des  Brunnens  ermittelte  Durchschnitt  mehr 
als  das  Doppelte  der  vorher  ausgeschiedenen 
P«  Oö.  —  Es  lässt  dies  wohl  auf  eine  Stei- 
gerung derStoffwechselvorgänge  in  der  Nerven- 
substanz seitens  des  Wassers  schliessen.  — 
Dass  nach  Einfuhrung  grösserer  Mengen  von 
Flüssigkeit,  sowie  von  Alkali-  und  Erdsalzen 
die  Phosphorsäure  des  Harns  erheblich 
steigt,  ist  bereits  von  anderen  Autoren  über- 
einstimmend beobachtet  worden.  —  Bezüg- 
lich des  Verhaltens  der  Phosphorsäuremenge 
an  den  einzelnen  Versuchstagen  ist  hervor- 
zuheben, dass  sie  in  den  ersten  Wochen 
der  Cur  im  Allgemeinen  schwankte.  Erst 
später  beobachtete  man  (mit  Ausnahme  von 
H.)  gleichmässig  hohe  Werthe  für  die  täg- 
lich ausgeschiedene  P9  O5. 

9.    Schwefelsäure. 

Die  in  den  Tabellen  für  Schwcfelsäare  (H«  SO4) 
aufgeführten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Summe 
des  Gehaltes  von  Schwefelsäure  an  Sulfaten  und 
Aetberschwefelsäure,  da  die  einzelnen  Formen  der 
Verbindungen  nicht  getrennt,  sondern  aus  je  25  ccm 
Harn  nachlCochen  mit  lOccm  concentrirter  Salzsäure 
das  Barjumsulfat  mit  Baryumchlorid  ausgefällt,  aus- 
gewaschen und  gewichtsanaljtisch  bestimmt  wurde. 

vor  dem  Gebrauch  nach  d.  Gebrauch  d.  Brunnen« 

a)  Nieren  gesund. 

L 2,9g 

F 3,1 .  3,1  g 

U 2,4  -  2,4  - 

b)  Nieren  krank, 

Frl.  Seh.    .  .  2,46  g  2,2  g 

P 1,6    -  2,3  " 

Kr 2,1    -  2,8  - 

Die  Schwefelsäure -Ausfuhr  verhielt  sich 
bei  den  Versuchspersonen,  deren  Nieren  ge- 
sund waren,  anders  als  bei  den  an  Nieren- 
affectionen  leidenden.  Im  ersteren  Falle 
beobachtete  man  während  der  Dauer  des 
Versuchs  bei  den  2  Patienten  keine  wesent- 
liche Beeinflussung  derselben  seitens  des 
Wassers.  —  Bei  den  Nierenkranken  con- 
statirte  man  in  der  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen eine  erhebliche  Steigerung  nach  dem 
Gebrauche    des  Oberbrunnens;    nur   bei  der 
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Patientin  S.  hielt  sich  auch  während  der 
Cur  die  durchschnittliche  Schwefelsäuremenge, 
gerade  wie  der  Gesammtstickstoff  des  Harns, 
unter  dem  Tor  Beginn  des  Versuches  beoh- 
a9hteten  Niveau.  —  Durch  diese  Resultate 
werden  frühere  Untersuchungen  bestätigt. 
Dass  durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  die 
Schwefelsäure  des  Harns  keine  Vermehrung, 
eher  eine  Verminderung  erfahrt,  haben  be- 
xeits  Grüner  (Diss.  Giessen  1852)  und 
Cläre  (Diss.  Dorpat  1854)  nachgewiesen. 
Ebenso  stimmen  die  an  und  für  sich 
relativ  niedrigen  Schwefelsäure -Werthe,  die 
übereinstimmend  bei  sämmtlichen  3  Nieren- 
kranken Tor  dem  Gebrauche  des  Brunnens 
ermittelt  wurden,  mit  der  Thatsache  über- 
ein, dass  bei  chronischen  Nierenerkrankungen 
die  Ausscheidung  der  Sulfate,  dem  herab- 
gesetzten Assimilationsvermogen  der  Darm- 
schleimhaut entsprechend,  herabgesetzt  ist. 
Es  folgt  aus  den  von  uns  bei  Nierenkranken 
gemachten  Beobachtungen  somit ,  dass  im 
Allgemeinen  durch  den  Gebrauch  des  Wassers 
die  Assimilation  resp.  Umsetzung  des  Eiweiss- 
korpers  gesteigert  wird.  Die  Wahrschein- 
lichkeit dieser  Annahme  wird  erhöht  durch 
die  Thatsache,  dass  die  Ausscheidung  des 
Stickstoffs  sich  bei  den  einzelnen  Nieren- 
kranken genau  so  verhält  wie  die  der 
Schwefelsäure,  was  nur  darauf  zurückgeführt 
werden  kann,  dass  die  Eiweisskörper  einem 
grosseren  Umsatz  unterliegen.  Im  Einzel- 
nen wurden  bei  den  Versuchspersonen  oft 
recht  erhebliche  Abweichungen  von  den 
Mittelwerthen  ermittelt. 

lieber  das   Verhältniss  der  Kohlensäure  Ausfuhr  zu 
den  einzelnen  Bestandtheüen  des  Harns, 

Es  erscheint  a  priori  klar,  dass  die  per 
08  eingeführte  Kohlensäure  auf  den  Stoff- 
wechsel nur  dann  einen,  wie  auch  immer 
sich  gestaltenden  Einfluss  auszuüben  im 
Stande  ist,  wenn  sie  überhaupt  resorbirt 
wird.  Die  Bedingungen,  unter  denen  dies 
geschieht,  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  un- 
gleich. Eine  Darm  Schleimhaut,  welche  heute 
relativ  viel  Kohlensäure  zu  resorbiren  im 
Stande  ist,  braucht  deshalb  morgen  nur  für 
wenig  Kohlensäure  resorptionsfähig  zu  sein. 
Dies  gilt  in  erster  Linie  für  die  freie  Kohlen- 
säure ;  aber  auch  die  chemisch  gebundene 
unterliegt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
diesen  Bedingungen.  Diese  trifft  im  Magen 
auf  die  dort  befindliche  Salzsäure,  durch 
welche  sie  aus  ihren  Verbindungen  frei  ge- 
macht werden.  Dieser  Einfluss  der  Salz- 
säure ist  um  so  mehr  zu  berücksichtigen, 
als  bei  gewissen  Nierenkrankheiten ,  wie 
Biernacki  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891 
No.  38)    kürzlich  nachgewiesen  hat,  die  Se- 


cretion  der  Salzsäure  im  Magensaft  vermin- 
dert ist,  mithin  die  Bedingungen  für  die 
Resorption  der  gebundenen  Kohlensäure 
günstigere  sind.  Bei  einer  Beurtheilung  des 
Einflusses  der  Kohlensäure  auf  den  Stoff- 
wechsel kann  man,  unter  der  Voraussetzung 
der  Richtigkeit  obiger  Prämisse,  einerseits 
nur  alle  diejenigen  Analysen  mit  einander 
vergleichen,  in  welchen  es  sich  um  geringe 
Kohlensäure-Ausscheidung,  sowie  diejenigen, 
in  welchen  es  sich  um  erhöhte  Kohlensäure- 
Ausscheidung  im  Harn  handelte.  Mit  an- 
deren Worten,  wir  konnten  die  Frage  nach- 
der  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch 
die  Kohlensäure  nur  so  beantworten,  dass 
wir  festzustellen  suchten,  wie  verhalten  sich 
die  verschiedenen  Stoffgruppen  im  Harn, 
wenn  viel,  und  wie  dann,  wenn  wenig 
Kohlensäure  im  Harn  erscheint.  Hierbei 
wurde  die  Frage  ausser  Acht  gelassen,  wo 
bleibt  die  Kohlensäure,  falls  sie  nicht  im 
Harn  nachweisbar  ist.  Zu  dem  Zwecke 
wurde  zunächst  bei  der  Analysenreihe  einer 
jeden  Versuchsperson  der  Durchschnittswerth 
für  die  Kohlensäure  ermittelt.  Hierauf 
wurde  der  Durchschnittswerth  für  die  Kohlen- 
säure und  die  übrigen  Bestandtheile  aus 
allen  denjenigen  Analysen  genommen,  bei 
denen  das  gefundene  Quantum  (CO9)  den 
allgemeinen  Durchschnitt  überstieg;  ebenso 
wurde  mit  denjenigen  Analysen  verfahren, 
bei  denen  die  ausgeschiedene  COt  den  Mittel- 
werth  nicht  erreichte.  Die  beiden  so  er- 
haltenen Durchschnittsresultate  der  Analyse 
dienten  als  Grundlage  für  die  folgenden 
Betrachtungen. 

Um  die  Untersuchung  nicht  allzusehr 
zu  compliciren,  wurde  nur  das  Verhalten  der 
einzelnen  Bestandtheile  zur  Gesammtkohlen- 
säure  berücksichtigt. 

(Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Es  ergiebt  sich  hieraus  folgendes  Resultat: 

A,   Niere  krank, 

1.  Frl.  Seh.  Zugleich  mit  den  Werthen  für 
die  gesammte  im  Harn  ausgeschiedene  CO^  steigen 
resp.  fallen  die  DorchschDittswerthe  für  tot.  N, 
NH3,  ü,  SO3,  CaO;  entgegengesetzt  verlaufen  PjOj 
und  MgO. 

2.  K.  l^ai'allel  mit  der  Curve  der  gesammten 
KoLlensäure  verlaufen  die  Durchschnitts  werthe  des 
tot.  N,  der  P2O4,  SO,,  CaO,  MgO;  entgegengesetzt 
verlaufoQ  NH3  und  U. 

8*  P.  Parallel  mit  der  tot.  CO,  gehen  die 
Werthe  für  tot.  N,  NH,,  Ü,  PjOj,  S93,  CaO.  Die 
Ausscheidung  der  MgO  bleibt  unbeeinflusst. 

B.   Nieren  gesund. 

4.  F.  Parallel  mit  der  tot.  CO,  verläuft  nur 
der  Durchschnittswerth  für  die  Hams&ure;  dagegen 
beobachten  die  übrigen  Verbindungen  ein  entgegen- 
gesetztes Verhalten. 

6.  H.  Abgesehen  von  dem  Durchschnitts- 
werthe  des  tot.  N  verlaufen  die  Curven  der  Durch- 
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A,    Verhalten  bei  F,^  H.^  L.  (Niere  gesund.) 
£s   wurden  durchschnittlich  ausgeschieden  von 


1.  bei  geringer  CO2 -Ausfuhr 

2.  -    starker 

1.  bei  geringer  CO3 -Ausfuhr 

2.  -    starker 

1.  bei  geringer  CO^-Ausfuhr 

2.  -    starker 


Stickstoff 


Gesammt- 
Stiokitoff 


Stickstoff 

als 
Harosttore 


Stickstoff 

als 
Ammoniak 


P,0, 


H,S04 


CaO 


MgO 


CO, 


F. 
H. 
L. 


15,99 
12,51 

11,26 
11,51 

11,54 
11,03 


0,59 
0,68 

0,74 
0,39 

0,42 
0,52 


0,66 
0,42 

0,48 
0,43 

0,39 
0,33 


1,91 
1,36 

2,26 
1,20 

0,96 
0,78 


2,8 
2,74 

2,67 
1,93 


0,3 
0,23 

0,33 
0,22 

0,45 
0,21 


0,09 
0,03 

0,15 
0,05 

0,07 
0,07 


1,01 
2,26 

2,74 
2,71 

0,90 
2,10 


B,    Verhalten  bei  Frl.  Sch.<,  K.  u.  P»    {Niere  krank.) 
Es  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden  von 


Stickstoff 

PaOj 

HaS04 

CaO 

MgO 

Gesammt- 
Stickstoff 

Stickstoff 

als 
Harasänre 

Stickstoff 

als 
Ammoniak 

CO2 

Frl.  Seh.  1.    bei  geringer  COa-Ausfubr 
2.     -    starker 

K.     1.   bei  geringer  CO^ -Ausfuhr  .     . 
2.     -    starker       -          -          .     . 

P.     1.    bei  geringer  COj -Ausfuhr   .     . 
2.     -    starker       -          -         .    . 

9,8 
11,1 

11,49 
12,96 

8,91 
11,44 

0,51 
0,91 

0,59 
0,41 

0,37 
0,48 

0,37 
0,42 

0,38 
0,37 

0,51 
0,55 

1,14 
1,12 

1,84 
2,19 

2,0 

2,1 

2,04 
2,54 

2,56 
2,63 

2,08 
2,7 

0,17 
0,22 

0,35 
0,43 

0,21 
0,39 

0,07 
0,03 

0,04 
0,06 

0,01 
0,01 

0,36 
0,95 

1,5 
3,01 

0,76 
1,58 

1.  Bei  F.  steigen  mit  der  00^ -Ausscheidung 

2.  .    H.  .... 

3.  -    L.  -         ... 

4.  -    Fri.  Seh.    .... 

5.  -    Kr.  .... 

6.  -    P.  .... 

schnittswerthe  der  übrigen  Verbindungen  entgegen- 
gesetzt der  tot.  CO). 

6«  L.  Parallel  mit  der  tot.C02  geht  der  Durch- 
schnittswerth  für  die  Harnsäure,  entgegengesetzt 
verlaufen  die  Curven  der  übrigen  Harnbestandtheile, 
abgesehen  Ton  der  MgO,  welche  constant  bleibt. 

Die  Werthe  für  die  einzelnen  Harnbe- 
standtheile sind  abhängig  von  der  Menge 
der  Kohlensäure.  Sie  Terhalten  sich  ver- 
schieden bei  F.,  H.,  L.  einerseits  und  Frl. 
Seh.,  Kr.,  P.   andererseits. 

Schlüsse. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  der  vorstehen- 
den Arbeit  zusammen,  so  sehen  wir  zunächst, 
dass  wir  aus  der  gemeinsamen  Betrachtung 
2  Versuchspersonen  ausscheiden  müssen,  L. 
und  die  Pat.  Seh.  Wie  sich  aus  der  ver- 
gleichenden Beobachtung  der  einzelnen  Ana- 
lysenreihen ergiebt,  schwanken  die  Eesultate 
der  Harnbestandtheile  an  den  einzelnen  Ver- 
suchstagen oft  recht  erheblich.  Besonders 
an  den  ersten  Versuchstagen  weicht  das  Er- 
gebniss von  dem  Mittelwerthe  ab.  Es  em- 
pfiehlt sich  daher,  die  beiden  Einzelanalysen 
L.^s  aus  der  gemeinsamen  Betrachtung  aus- 
zuscheiden. Auch  das  Resultat,  das  die 
Analysen  des  Harns  der  Pat.  S.  ergeben 
haben,  ist  gesondert  zu  betrachten,  einmal 
weil    beim  Weibe  entsprechend  der    anders 


ü 

N 
u 

N 
N 
N 


NH3        ü        H,S04      CaO 
P2O5   HjSOi    CaO       MgO 

NH3  ü  P3O5  HgSOi 


CaO. 


gearteten  Beschäftigung  der  Harn  vielfach 
in  seinen  einzelnen  Bestandtheilen  quanti- 
tative Abweichungen  von  dem  des  Mannes 
zeigt,  dann  aber,  weil  hier  eine  schwere, 
langjährige  !Nierenaffection  bestand. 

Sieht  man  von  diesen  beiden  Fällen  zu- 
nächst ab,  so  ergiebt  sich  als  Resultat  der 
Brunnencur : 

1.  Vermehrung  der  Hammenge,  Fixa,  des 
Kalkes,  der  Magnesia,  der  Phosphor- 
säure, der  Harnsäure  (mit  Ausnahme 
des  P.,  Neurasth.  sex.),  des  gesammten 
Stickstoffes  (mit  Ausnahme  des  H., 
chron.  Gelenkrh.). 

2.  Verminderung  der  Ammoniak  ausschei- 
dung  ausser  bei  K.  (Nierengicht). 

8.  Verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
Patienten  mit  gesunder,  oder  solche 
mit  erkrankter  Niere  handelte, .  ver- 
halten sich: 

a)  HaS04.  Dieselbe  ist  vermindert, 
wenn  es  sich  um  gesunde  Nieren, 
ist  vermehrt,  wenn  es  sich  um 
Nierenaffectionen  handelt. 

b)  Die  tot.  COa.  Ihre  Ausscheidung 
im  Harn  erfolgt  in  geringerer 
Menge  bei  gesunden  Nieren,  in 
relativ  grosser  Menge  bei  Nieren- 
affection. 

68* 


536 


Lohosteln  und  Dronke,  Salzbrunner  Obetbrunnen. 


rrherapeotlsdit 
L  MonaUfaafte, 


Was  die  beiden  übrig  bleibenden  Per- 
sonen anlangt,  so  folgt  das  bei  L.  ermittelte 
Resultat  im  Allgemeinen  demjenigen  der  Per- 
sonen mit  gesunder  Niere,  jedoch  beobachtete 
man  im  Gegensatz  zu  diesen  eineVerminderung 

der  PjOs"  und  U-Ausscheidung,  eine  mini- 
male Vermehrung  der  NHs-Excretion.  Der 
Harn  der  Pat.  S.  schliesst  sich  im  All- 
gemeinen in  seiner  Zusammensetzung  dem 
der  beiden  Nierenkranken  an,  abweichend 
hiervon  "wurde  eine  Verminderung  des  tot. 
N,  der  P2  O5-  und  H»  SO4- Ausscheidung  er- 
mittelt. 

Da  im  normalen  Harn  sehr  wenig  COg 
enthalten  ist,  so  lassen  sich  aus  der  Menge  der 
(nach  Einführung  von  CO9  in  den  Organismus) 
im  Harn  erscheinenden  CO2  Schlüsse  ziehen 
zunächst  bezüglich  des  ümfanges,  in  welchem 
die  CO3  in  die  Blutbahn  gelangt  und  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird.  Es  wurde 
gefunden,  dass  bei  gesunder  Niere  relativ 
wenig  CO9  (besonders  wenig  freie  CO3),  bei 
kranker  Niere  dagegen  viel  CO2  durch  den 
Harn  ausgeschieden  wird.  Ferner,  dass  die 
CO3 -Ausscheidungen  grossen  Schwankungen 
bei  den  einzelnen  Versuchspersonen  unter- 
liegen. Endlich  wurde  ermittelt,  dass  das 
gleichzeitige  Verhalten  der  übrigen  Harn- 
bestandtheile  in  einem  ganz  bestimmten  Ver- 
hältnisse zu  dem  Verlaufe  der  COj -Aus- 
scheidung stand.  Dasselbe  war  verschieden, 
je  nachdem  es  sich  um  Personen  mit  gesunder 
oder  solche  mit  erkrankter  insufficienter  Niere 
handelte. 

Bei  den  ersteren  wurde  bei  steigender 
COg- Ausfuhr  in  der  Regel  keine  Vermehrung 
der  übrigen  untersuchten  Harnbestandtheile 
constatirt; 

bei  den  letzteren  unter  analogen  Ver- 
hältnissen eine  theil weise  recht  erhebliche 
Steigerung  derselben  ermittelt. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Bestätigung 
der  bereits  oben  von  uns  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  von  den  im  Oberbrunnen  ent- 
haltenen Bestandtheilen  die  Kohlensäure  in 
der  That  an  dem  Zustandekommen  der  da- 
selbst skizzirten  Wirkung  bei  gesunder  nnd 
kranker  Niere  wesentlich  betheiligt  ist. 

Im  Einklänge  mit  den  Resultaten  dieser 
Untersuchungen  stehen  die  günstigen  Erfah- 
rungen, welche  man  seit  langer  Zeit  bei 
längerer  methodisch  geübten  Verabreichung 
des  Oberbrunnens  gegen  Nieren affectionen 
aller  Art,  sowie  bei  harnsaurer  Diathese 
gemacht  hat  und  welche  sich  auch  uns  be- 
stätigt haben. 

Seitdem  wir  wissen,  dass  durch  die  Er- 
krankung resp.  Zerstörung  des  secretorischen 
Nierenepithels    ein    Theil    der    hamfähigen. 


für  den  Organismus  nicht  allein  unbrauch- 
baren, sondern  auch  toxischen  Verbindungen 
retinirt  werden,  ergiebt  sich  als  Indication 
für  unser  therapeutisches  Handeln  die  Fort- 
schaffung dieser  Noxen.  Als  Maassstab 
dient  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harn- 
stoffs (resp.  tot.  N),  sowie  in  denjenigen 
Fällen,  wo  durch  anderweitige  Stoffwechsel- 
anomalien (Harnsäure-Diathese,  Phosphaturie) 
die  Niere  erkrankt  ist,  die  Intensität,  mit 
der  die  hier  in  Betracht  kommenden  Salze 
(Urate,  Phosphate)  ausgeschieden  werden. 

In  3  der  von  uns  studirten  Fälle  sind 
mehr  weniger  ausgedehnte  Nierenläsionen  be- 
obachtet worden.  Bei  sämmtlichen  3  Pa- 
tienten wurde  nun  gleichzeitig  mit  ge- 
steigerter Kohlensäure -Ausscheidung  auch 
eine  Erhöhung  der  Excretion  der  sonst  reti- 
nirten  Stoffe  constatirt.  Besonders  charak- 
teristisch tritt  alles  dies  hervor,  wenn  man 
das  Verhalten  der  einzelnen  Stoffe  zur  ge- 
sammten  Kohlensäure  prüft. 

Bei  den  Patienten  H.  und  F.,  sowie  bei 
L.  wurde  gleichzeitig  mit  der  Erhöhung  der 
GO2 -Ausfuhr  im  Grossen  und  Ganzen  keine 
Steigerung  in  der  Ausscheidung  der  anderen 
Stoffe  beobachtet,  dieselben  wurden  eben 
auch  ohne  Kohlensäure-Durchspülung  so  voll- 
ständig ausgeschieden,  dass  durch  diese  letz- 
tere eine  Vormehrung  nicht  mehr  bewirkt 
werden  konnte.  Die  einzige  bei  dem  Pa- 
tienten F.  (Diath.  urica)  unzureichend  ex- 
cernirte  Verbindung  ist  Harnsäure.  In  der 
That  ist  dies  diejenige  Verbindung,  welche 
hier  gleichzeitig  mit  der  GO2- Ausscheidung 
steigt. 

Die  vorstehende  Arbeit  wurde  in  dem 
Laboratorium  des  poliklinischen  Instituts 
von  Prof.  Dr.  W.  Zuelzer  ausgeführt  und 
sprechen  wir  denselben  für  die  Bereitwillig- 
keit, mit  welcher  derselbe  uns  sein  Labora- 
torium, sowie  einen  Theil  *des  Untersuchungs- 
materiales  zur  Verfugung  stellte,  hier  unseren 
besten  Dank  aus. 


Erwiderung: 

auf  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Doederlein: 

Die  therapeutischen  Sclüussfolgerungen 

aus  der  Untersuchung:  des  Scheiden- 

Secretes. 

Von 

Dr.  R.  Schaeffer. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  im  September- 
hefte dieser  Zeitschrift  erschienene  Arbeit  des 
Herrn  Doederlein  möchte  ich  ebenfalls  zur 
Beseitigung  etwaiger  Missverstandnissa  eine 
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kurze  Erläaterung  dessen  geben,  was  ich  in 
meinem  Referat  ausdrucken  wollte  und  viel- 
leicht  zu  knapp  ausgedrückt  habe. 

Die  Vordersätze,  welche  Doederlein 
aufstellt,  sind: 

1.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  ist  das 
Scheiden secret  pathologisch. 

2.  In  etwa  9  Proc.  dieser  Fälle  enthielt 
dieses  pathologische  Secret  nachweis- 
bar Streptococcen,  welche  zum  Theil 
nachweislich  yoU  virulent  waren.  Auch 
in  dem  Rest  der  Fälle  liegt  die  Mög- 
lichkeit sehr  nahe,  dass  pathogene 
Keime  sich  im  pathologischen  Secret 
ansiedeln,  so  dass,  sobald  patholo- 
gisches Secret  vorliegt,  die  Gefahr 
einer  Spontan-  oder  Selbst-Infection 
in  bedrohliche  Nähe  geruckt  wird. 

Diese  Vordersätze  sind  auf  Grund  eines 
so  reichhaltigen  Materials,  mit  so  grosser 
Sorgfalt  lind  Sachkenntniss  und  unter  so 
geschicktem  Ausschluss  etwaiger  Fehler- 
quellen aufgestellt,  ,  dass  ihre  Richtigkeit 
jedem  Leser  einleuchtet. 

Genau  ebenso  einverstanden  wie  hier- 
mit bin  ich  mit  dem  Satze  der  Doeder- 
1  ei  naschen  Arbeit,  welcher  vom  practischen 
oder  therapeutischen  Standpunkt  aus  doch 
als  der  Kernpunkt  erscheinen  muss,  näm- 
lich, dass  bei  normalen  Geburten,  gleich- 
gültig ob  das  Secret  normal  oder  patho- 
logisch ist,  .  jede  Desinfection  der  inneren 
Genitalien  zu  vermeiden  ist.  Diese  Lehre, 
welche  fast  lediglich  auf  dem  Wege  der 
Erfahrung  gewonnen  ist,  gilt  heutzutage  bei 
den  allermeisten  Geburtshelfern  als  eine  fest- 
stehende. 

Ich  stimme  also  Doederlein  in  seinen 
Vordersätzen  sowohl  wie  in  jenem  Schluss- 
satze unbedingt  bei,  aber  ich  meine,  zwischen 
beiden  besteht  kein  Causalnexus  —  höch- 
stens im  conträren  Sinn.  Denn  nicht  da- 
rum, weil  sich  im  Secret  der  Schwangeren 
so  häufig  pathogene  Keime  befinden,  ist  die 
Desinfection    zu    unterlassen,    sondern    ob- 


gleich diese  Keime  darinnen  sind.  Und 
diese  Gründe  der  Unterlassung  der  Desin- 
fection stehen  mit  den  Untersuchungen  der 
Doederlein^  sehen  Arbeit  in  gar  keinem 
Zusammenhang,  sie  verdanken  ganz  anderen 
Erwägungen  und  Beobachtungen,  an  denen, 
beiläufig  bemerkt,  Doederlein  selbst  wieder 
nicht  in  letzter  Linie  betheiligt  war,  ihre 
Entstehung.  Es  kann  daher  jener  Schluss- 
satz nun  und  nimmer  als  eine  Folgerung 
der  beiden  Vordersätze  bezeichnet  werden, 
sondern  höchstens  als  ein  Gegensatz.  Ich 
glaube  daher  berechtigt  gewesen  zu  sein, 
wenn  ich  in  meinem  Referat  von  einem 
Widerspruch  und  einer  Lücke  zwischen  dem 
rein  objectiv  untersuchenden  ersten  Theile 
und  den  „Schlussfolgerungen"  daraus  sprach 
und  der  Meinung  war,  dass  diese  Unter- 
suchungen bestimmte  practische,  therapeu- 
tische Folgen  nicht  haben; 

Denn  mögen  nun  pathogene  Keime  vor- 
handen sein  oder  nicht,  mag  das  Secret 
sauer  sein  oder  alkalisch,  in  keinem  Falle 
soll  bei  normaler  Entbindung  eine  innere 
Desinfection  Yorgenommen  werden.  Die 
Kenntniss  des  Secrets  hat,  da  sich  für  den 
Arzt  therapeutische  Maassnahmen  in  keiner 
Weise  daran  knüpfen,  lediglich  ein  theore- 
tisches Interesse. 

Um  Missverständnissen  zu  begegnen, 
mochte  ich  allerdings  ausdrücklich  erklären, 
dass  ich  weit  davon  entfernt  bin,  in  dem 
Nichtvorhandensein  eines  practischen  Erfol- 
ges einen  Vorwurf  zu  erblicken.  Der  von 
Doederlein  erbrachte  Nachweis,  dass  in 
der  gesunden  Vagina  Bacterien  leben,  welche 
selbstthätig  ein  Antisepticum  produciren,  um 
das  Aufkeimen  von  pathogenen  Spaltpilzen 
zu  verhindern,  wirft  ein  so  interessantes 
Licht  auf  die  Genialität  und  unendliche 
Mannigfaltigkeit,  mit  welcher  die  Natur  ihre 
Geschöpfe  auszurüsten  und  zu  schützen  weiss, 
dass  schon  allein  hierdurch  der  Werth  der 
Doederlein^schen  Untersuchungen  ein  blei- 
bender ist. 
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lU.  Chirurgie. 

Von 

Dr.  Ernst  Kirchhoff  in  Berlin. 

[Schluat.J 

Kochsalzinfusion. 

Thomson  (Dorpat)  stellt  als  Resultat 
seiner  der  Kochsalzinfusion  bei  acuten  Anä- 
mien   gewidmeten    Arbeit  folgende   Schluss- 


folgerungen  auf:  1.  Die  Eochsalzinfusion  ist 
als  mächtig  wirkendes  Heilmittel  bei  acuter 
Anämie  nicht  zu  entbehren.  Dieselbe  ge- 
nügt nicht  immer  zur  Erhaltung  des  Lebens; 
es  muss  dann  noch  eine  Transfusion  resp. 
Infusion  von  defibrinirtem  Menschenblut 
folgen.  2.  Die  intravenöse  Methode  der 
Eochsalzinfusion   ist   den    anderen    Applica- 
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tionsweisen  vorzuziehen.  (D.  m.  W.  19.) 
Leichten  Stern  yerwirft  in  üebereinatim- 
mung  mit  der  grossen  Mehrzahl  der  Chirurgen 
die  Bluttransfusion  als  zu  schwierig  und 
zu  gefährlich  und  wendet  die  Kochsalzinfu- 
sion in  folgender  Weise  an :  Aus  einer  Druck- 
hohe von  ^/4 — 7a  ^  'wird  innerhalb  V*  bis 
7a  Stunde  ^2 — 1  Liter  Flüssigkeit,  im  Ganzen 
1 — 17«  Liter,  mindestens  500 — 800  ccm  in- 
fundirt.     (Samml.  Kl.  V.  N.  F.  25.)' 

Contracturen. 

Schwere  Sehnen-  und  Gelenkcontracturen 
hat  Krukenberg  (Hamburg,  Schede^s 
Abtheilung)  mit  pendelnden  Schienen 
behandelt  und  dabei  vorzugliche  Resultate 
erhalten.  Ein  langer  Hebelarm  als  Pendel 
wird  mit  der  Extremität  durch  Schienen  fest 
verbunden  und  vom  Kranken  in  einer  Rich- 
tung in  Schwingung  versetzt.  Durch  die 
Ausschläge  des  Pendels  wird  allmählich 
eine  Lösung  der  Verwachsungen  herbeigeführt. 
(Z.  f.  orth.  Ch.  Heft  1.) 

Krebsbehandlung. 

Die  von  Adamkiewicz  geübte  Krebs- 
behandlung, über  die  nun  bereits  mehrere 
Veröffentlichungen  vorliegen,  hat  bis  jetzt 
noch  keinen  Fall  zur  Heilung  gebracht, 
üeber  das  Mittel  selbst  wird  Stillschweigen 
bewahrt.     (W.  m.  W.  14.) 

Kropfbehandlung. 

Rapper  (Bosnien)  empfiehlt  zur  Behand- 
lung des  weichen  Kropfes  die  von  v.  Mosetig 
angegebenen  parenchymatösen  Injectionen 
von  Jodoform.  Er  erzielte  stets  eine  Re- 
duction  von  8 — 10  cm  des  Halsumfangs. 
Er  injicirt  von  der  Jodoformlösung  (Jodo- 
form. 1,0;  Aeth.,  Ol.  olivar.  ^  7,0)  mindestens 
1  Spritze  voll,  und  zwar  bei  grösserer  Aus- 
dehnung des  Kropfes  an  mehreren  Stellen. 
Nach  4 — 6  Tagen  werden  die  Injectionen 
wiederholt.  Nennenswerthe  Reactionserschei- 
nungen  wurden  nie  beobachtet,  nicht  einmal 
in  einem  Fall,  bei  dem  6,0  g  injicirt  worden 
waren. 

Unter  den  operativen  Verfahren  zur  Be- 
seitigung des  Kropfes  tritt  die  Enucleation 
immer  mehr  in  den  Vordergrund.  In  Bezug 
auf  Recidive  im  zurückgelassenen  Drüsenrest 
hat  sich  nach  Bally  (So ci nasche  Klinik  in 
Basel)  herausgestellt,  dass  die  Enucleation 
ebenso  günstige  Resultate  ergiebt  wie  die 
partielle  Exstirpation.  Ferner  zeigte  es  sich, 
dass  Recurrenslähmungen  immer  vermieden 
werden  konnten,  ja  dass  sich  selbst  vorher 
bestandene  Paresen  nach  dem  Eingrifif  zu- 
rückgebildet haben.  (Cbl.  Ch.  32.)  Lehotzki 
(Wien,     Alb  er  tische    Klinik)     rühmt     als 


weitere  Vorzüge  des  Verfahrens:  1.  dass 
durch  dieselbe  Wunde  mehrere  Knoten  oder 
Cysten  entfernt  werden  können,  2.  dass 
die  Operation  in  vielen  Fällen  leicht  aus- 
führbar ist  und  Wundverlauf  und  Heilung 
zufriedenstellend  sind,  3.  dass  genug  Dru- 
sengewebe zurückbleibt,  um  sich  vor  der 
Cachexia  strumipriva  sicher  fühlen  zu  können. 
(W.  kl.  W.  41.  42.) 

Leukoplakia  oris. 

Nach  Miller  ist  vor  Allem  bei  der  Leu- 
koplakia oris  das  Rauchen,  sowie  alles,  was 
einen  Reiz  auf  die  Mundschleimhaut  aus- 
übt, zu  vermeiden;  daneben  sind  eventuell 
Pinselungen  mit  folgender  Lösung  vorzu- 
nehmen: 

■V     Aluminis  1,0 

Acid.  tannici  2,0 

Glycerin.  50,0. 

M.  D.  S.     Zu  Pinselungen. 

Rosenberg  lässt  täglich  1 — 3  Mal  Peru- 
balsam mit  einem  feinen  Haarpinsel  auf- 
tragen und  3 — 5  Minuten  lang  auf  den 
afficirten  Stellen  verweilen.  Das  Ver- 
fahren dauert  lange,  erzielt  aber  gute  Erfolge. 
(D.  m.  W.) 

Localanästhetirung 

s.  d.  Bericht  über  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie. 

Lungenchirurgie. 

Die  beiden  für  die  Lungen  in  Betracht  kom- 
menden Operations  verfahren  sind  die  Pneu- 
motomie und  die  Pneumektomie.  Erstere 
ist  bei  den  meisten  zur  chirurgischen  Be- 
handlung kommenden  Lungenkrankheiten  als 
das  Normalverfahren  anzusehen,  letztere 
kommt  nur  bei  Geschwulstbildungen  in  Be- 
tracht. In  erster  Linie  geeignet  für  die 
operative  Behandlung  ist  die  Lungengangrän 
und  der  Lungenabscess,  weniger  die  Bron- 
chiektasie,  es  sei  denn,  dass  einmal  eine 
einzelne  bronchiektatische  Höhle  ganz  sicher 
das  Krankheitsbild  beherrschen  sollte  und 
dann  mit  Erfolg  operativ  eröffnet  werden 
könnte.  Ebenso  dürfte  bei  Lungencavemen 
nur  in  den  Fällen  ein  chirurgischer  Eingriff 
indicirt  sein,  in  denen  eine  einzelne  Caveme 
durch  Secretstauung  zu  besonderen  Erschei- 
nungen, hohem  Fieber  u.  dgl.  Veranlassung 
giebt.  Die  Eröffnung  der  Lunge  geschieht 
am  besten  mit  einem  stumpfen  Instrument, 
bei  tiefer  liegenden  Herden  mit  dem  Ther- 
mokauter;  zur  Nachbehandlung  wird  die 
Tamponade,  nicht  die  Drainage,  empfohlen. 
(Krecke:  Beitrag  zur  Lungenchirurgie. 
Münch.  med.  W.  23.) 

Sonnen  bürg  (Berlin)  combinirte  die 
chirurgische  Behandlung  von  Lungencavemen 
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mit    dem    Eoch^schen    Heilverfaliren   (XX. 
CoDgr.  Ch.) 

Lupus. 

Die  hohen  Erwartungen,  welche  das 
Koch^sche  Tubercnlin  auf  dem  Gebiet  der 
Lupustherapie  hervorrief,  sind  leider  nicht 
in  Erfüllung  gegangen.  Vorläufig  wenigstens 
kann  das  Mittel  durchaus  nicht  als  ein 
allgemein  anzuwendendes  Specificum  ange- 
sehen werden.  Die  meisten  Chirurgen,  welche 
es  eine  Zeit  lang  ausschliesslich  angewendet 
haben,  haben  es  zur  Zeit  wieder  Yollkommen 
verlassen  und  sind  zur  operativen  Behand- 
lung zurückgekehrt.  Recht  gute  Resultate 
sind  durch  Abtragen  der  luposen  Partien 
mit  dem  Messer  und  nachträgliche  Hauttrans- 
plantation nach  T  hier  seh  erzielt  worden. 

Liebreich  wendet  bei  Lupus,  wie  bei 
anderen  tuberculosen  Processen,  subcutane 
Injectionen  von  cantharidinsaurem  Kali  an. 
Zur  Untersuchung  der  erkrankten  Partien 
empfiehlt  er  die  Durchleuchtung  resp.  die 
Hineinleuchtung  in  die  Haut  (Phaneroskopie) 
mittelst  besonderer  Apparate  (Phaneroskope), 
durch  welche  die  therapeutische  Beeinflussung 
des  Lupus  am  besten  zu  constatiren  ist. 
Ausführliche  Mittheilungen  in  den  Ther. 
Monatsh.  des  vorigen  und  dieses  Jahres 
machen  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Me- 
thode überflüssig. 

Lysol 

s.  d.  Bericht  über   Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie. 

Magen-  und  Darmverletzungen. 

Der  besonders  auf  dem  Gebiet  der  Bauch- 
chirurgie bekannte  franzosische  Chirurg  Rec- 
lus  kommt  auf  Grund  seiner  zahlreichen 
Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass  im 
Allgemeinen  bei  perforirenden  Bauchwunden 
das  abwartende  Verfahren  jedem  operativen 
Eingrifi^  vorzuziehen  sei.  Er  will  die  Lapa- 
rotomie und  Darmnaht  auf  folgende  Fälle 
beschränkt  wissen:  1.  wenn  die  verletzte 
Darmschlinge  vorgefallen  ist;  2.  wenn  Zeichen 
einer  inneren  Blutung  vorliegen;  3.  wenn  die 
Percussion  der  Lebergegend  oder  die  Ein- 
führung eines  Katheters  durch  die  Bauch- 
wunde den  Austritt  von  Gas  oder  Darm- 
inhalt in  die  Bauchhohle  anzeigt;  4.  wenn 
die  Art  des  Trauma,  z.  B.  ein  kräftiger  Huf- 
schlag eines  Pferdes,  auf  eine  ausgedehnte 
Zerreissung  eines  Eingeweides  schliessen 
lässt;  5.  wenn  trotz  einer  energischen  medi- 
camentosen  Behandlung  die  Zeichen  einer 
Peritonitis  auftreten.  (Die  letzte  Indication 
hält  er  indessen  selbst  für  sehr  anfechtbar.) 

(Cbl.  Ch.) 

Mlttelohreiierung. 

Bei  denjenigen  Fällen  von  Mittel ohreite- 
ruDgen,  bei  denen  in  Folge  der  Localisation 


der  Erkrankung  die  gewohnliche  Methode 
der  Borsäurebehandlung,  die  directe  Aus- 
spritzung mit  dem  Paukenröhrchen  oder  auch 
die  operative  Entfernung  des  Hammers  oder 
Ambosses  und  schliesslich  die  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  nicht  zum  Ziele  führt,  em- 
pfiehlt Scheibe  die  von  Bezold  (Mün- 
chen) angewandte  directe  Insufflation  von 
Borsäurepulver  mit  dem  Paukenröhrchen 
durch  die  Oeffnung  im  Trommelfell.  Vorher 
ist  der  Eiter  und  so  viel  wie  möglich  von 
den  meist  vorhandenen  Käse-  und  Epider- 
mismassen  mit  Hülfe  des  Paukenröhrchens 
und  der  Luftdouche  durch  die  Tube  zu  ent- 
fernen und  der  Gehörgang,  sowie  der  zu- 
gängliche Theil  des  Mittelohres  mit  der 
mit  Watte  umwickelten  Sonde  gründlich  aus- 
zutrocknen. Die  Insufflation  selbst  wird 
unter  Spiegelcontrole  vorgenommen.  Köthi- 
genfalls  wird  die  ganze  Procedur  mehrmals 
wiederholt.  Zur  Verhütung  von  Recidiven 
ist  beständiger  Watteverschluss  und  vor 
Allem  der  Schutz  vor  dem  Eindringen  von 
Wasser  in  den  Gehörgang  und  die  einmal 
trocken  gewordene  Höhle  nothwendig.  Bei 
lebensgefährlichen  Symptomen  ist  die  sofortige 
Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  vorzunehmen. 

(Cbl.  Ch.) 

Narkose. 

s.  d.  Bericht  über  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie. 

Nasenplastik. 

Sauer  fertigt  künstliche  Nasen  aus 
Weichkautschuk  an,  welche  den  Vorzug 
haben,  dass  sie  den  Bewegungen  des  Ge- 
sichts folgen.  Dasselbe  Material  verwendet 
er  zum  Geraderichten  seitlich  gekrümmter 
Nasen  und  zum  Erweitern  zu  enger  Nasen- 
öffnungen, indem  er  Weichkau tschukhohl- 
cylinder  einführt  und  nach  Bedarf  erneuert. 
Dieselben  werden  mehrere  Monate  lang  ohne 
Beschwerden  Tag  und  Nacht  getragen. 
(Monatsschr.  f.  Zahnh.  6.) 

Nierenchirurgie. 

J.  Israel  (Berlin)  tadelt,  dass  so  oft 
die  in  diagnostischer,  prognostischer  und 
technischer  Hinsicht  gänzlich  von  einander 
differirenden  beiden  Operationen,  die  Ne- 
phrolithotomie und  die  Nephrotomie, 
zusammengeworfen  werden.  Die  Nephro- 
lithotomie will  den  Stein  entfernen,  bevor 
das  Organ  durch  die  Steinbildung  irgend 
welchen  Schaden  genommen  hat,  die  Nephro- 
tomie muss  neben  der  Extraction  des  Steines 
die  Folgezustände  desselben  (Pyonephrose) 
bekämpfen.  Die  durch  die  Vieldeutigkeit 
der  als  charakteristisch  geltenden  Symptome 
erschwerte  Diagnosenstellung  bedingt  die  sel- 
tene Ausführung   der   sehr  viel  dankbareren 
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Nephrolithotomie.  I.  räth  daher  in  den 
Fällen,  in  denen  man  vom  Vorhandensein 
eines  Steines  üherzeugt  ist,  ohne  die  Dia- 
gnose durch  objective  Zeichen  erhärten  zu 
können,  zur  extraperitonealen  Probein cision, 
die  es  gestattet,  die  Kiere  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin  zu  palpiren  und 
eventuell  zu  punctiren.  (B.  Kl,  W.) 

Wandernieren  sollen  nach  Kcen 
(Philadelphia)  nur  dann  exstirpirt  werden, 
vfrenn  sie  nicht  in  ihre  normale  Lage  gebracht 
werden  können,  und  wenn  sie  krankhaft 
verändert  sind;  in  allen  anderen  Fällen  soll 
die  Nephrorrhaphie,  wenn  nothwendig,  zum 
zweiten  und  auch  zum  dritten  Male  ver- 
sucht werden.  (Cbl.  Ch.)  Schatz  verwirft 
die  Nephrorrhaphie  vollkommen  und  em- 
pfiehlt das  Tragen  eines  Bauchschildes,  das 
durch  2  seitlich  lose  um  das  Becken  her- 
umgehende Federn  mit  einer  Ereuzpelotte 
in  Verbindung  steht  und  dadurch  angedrückt 
gehalten  wird.  (Congr.  d.  Ges.  f.  Gyn.)  Oba- 
liliski  (Krakau)  stellt  bezuglich  der  mo- 
dernen Nierenchirurgie  folgende  Regeln  auf: 

I.  Eitrige  Entzündung  der  Niere  mit  TJeber- 
greifen  auf  die  Nachbarschaft  erfordert  die 
typische  Nephrotomie  (Simon 's  hinteren 
Lenden-  oder  Bardenheuer's  Thürflugel- 
schnitt).  2.  Harnleiterfisteln  müssen  durch 
Nephrektomie  beseitigt  werden,  vorausge- 
setzt, dass  die  andere  Niere  normal  func- 
tionirt.  3.  Ceteris  paribus  ist  die  trans- 
peritoneale Nephrektomie  schneller  und 
leichter  auszuführen,  als  die  extraperito- 
neale. Auch  der  Verlauf  ist  bei  der  trans- 
peritonealen Methode  rascher.  Wo  indessen 
die  Umgebung  der  Niere  mitergriffen  ist 
und  namentlich,  wo  Eiterung  besteht,  ist 
nichtsdestoweniger  die  extraperitoneale  Me- 
thode zu  wählen.    (Samml.  Kl.  V,  N.  F.  16.) 

Ohrenkrankheifen. 

Für  einmalige  einfache  Ausspülungen  des 
Ohres,  besonders  bei  Cervicalpfröpfen,  eignet 
sich  nach  Haug  Lysol  sehr  gut.  Gegen 
chronische  MittelohreiteruDgen  empfiehlt  der- 
selbe Autor  Naphthol  (ß).  (Münch.  med.  W. 

II,  12.) 

Ohrenplastik. 

Nach  Morks  genügt  bei  jugendlichen 
Individuen  zur  Correction  der  fehlerhaften 
Stellung  abstehender  Ohren  die  Excision 
eines  elleptischen  Hautstückes  aus  der  Rück- 
seite des  Ohres  mit  nachfolgender  Naht.  Bei 
unnachgiebigem  Knorpel  muss  eventuell  auch 
ein  Stück  Knorpel  excidirt  werden;  auf  der 
äusseren,  vorderen  Fläche  des  Ohres  bleibt 
dann  aber  leicht  eine  auffallende  Prominenz 
sichtbar.    (Cbl.  Ch.) 


Ozaena. 

Christovitsch  (Saloniki)  behandelt  die 
Ozaena  in  ihrem  Beginne  nach  vorhergegan- 
gener Cocaioisirung  mit  dem  Galvanokauter; 
bei  vorgeschritteneren  Fällen  kratzt  er  die 
erkrankten  Drüsen  und  die  ganze  Nasen- 
schleimhaut bis  zum  Nasenrachenraum  mit- 
telst des  scharfen  Löffels  aus  und  wendet 
schliesslich  noch  den  Galvanokauter  an. 
Die  nicht  unbedeutende  Blutung  wird  durch 
Tamponade  beherrscht.    (Cbl.  Ch.) 

Pental 

s.  unter  Narkose  den  Bericht  über  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie. 

Perityphlitis. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis ist  noch  immer  keine  Einigung  er- 
zielt. Sonnenburg  verlangt  vor  Allem 
eine  Scheidung  der  einfach  entzündlichen 
und  der  eitrigen  Formen;  die  letzteren  sollen 
alle  operirt  werden.  Für  zweifelhafte  Fälle, 
in  denen  ein  kleiner  Abscess  nicht  zu  pal- 
piren, seine  Anwesenheit  aber  aus  dem 
Schmerz,  der  örtlichen  Peritonitis  und  dem 
Verlauf  der  Krankheit  zu  diagnosticircn  ist, 
schlägt  er  eine  zweizeitige  Operation  vor. 
In  der  ersten  Sitzung  wird  bis  auf  das  Peri- 
toneum eingeschnitten  und  die  Wunde,  falls 
jetzt  kein  Abscess  gefunden  wird,  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt.  Später,  wenn  sich  der 
Abscess  gegen  die  Wunde,  als  den  locus 
minoris  resistentiae ,  gesenkt  hat,  Avird  in 
einer  zweiten  Sitzung  die  Wand  der  Höhle, 
sei  es  mit  oder  ohne  vorausgeschickte  Probe- 
punction,  gespalten. 

J.  Israel  operirt  nur  bei  gravirenden 
Symptomen,  die  eine  Wendung  zum  Un- 
günstigen anzeigen  (Ansteigen  der  Pulsfre- 
quenz bei  gleichbleibender  oder  sinkender 
Temperatur  mit  zunehmender  Blässe  der 
Kranken  und  leichter  Cyanose,  erneutes  An- 
steigen des  Fiebers,  Ausbreitung  der  vorher 
localisirten  Druckschmerzhaftigkeit  nach  be- 
reits erfolgter  Entfieberung,  Zunahme  des 
Erbrechens).  Körte  tritt  sehr  für  die 
Opiumbehandlung  ein  (5  cg  mehrmals  täg- 
lich), die  jetzt  in  Deutschland  allgemein 
acceptirt  sei  und  mit  der  zufrieden  zu  sein 
man  alle  Ursache  habe.  Die  Fälle,  bei 
welchen  Opium  in  Verbindung  mit  strenger 
Diät,  Ruhe,  Umschlägen  nicht  innerhalb  1 
bis  2  Tagen  Linderung  bringt,  haben  immer 
eine  bedenkliche  Prognose.  In  solchen  Fällen 
könnte  man  eventuell  zur  Frühoperation 
schreiten.  Hat  man  Grund  anzunehmen, 
dass  bereits  Perforation  eingetreten  sei,  dann 
sei  entschieden  der  Bauchschnitt  anzurathen. 
Die   frühzeitige  Exstirpation   des  Wurmfort- 
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Satzes  bei  Perityphlitis  als  Präventivopera- 
tioD  hält  K.  vor  der  Hand  noch  nicht  ge* 
rechtfertigt.  Dahingegen  kann  seine  Ent- 
fernung bei  chronischer,  vielfach  recidiviren- 
der  Perityphlitis  angezeigt  sein.  (Cbl.  Gh.; 
B.  Kl.  W.) 

Phimose. 

De  Saint- Germain  operirt  nur  die- 
jenigen Phimosen,  welche  eine  starke  Ver- 
dickung der  bisweilen  rüssel  förmig  ver- 
längerten Vorhaut  aufweisen,  auf  blutigem 
Wege.  Alle  übrigen  dilatirt  er  (nach 
Nelaton)  mittelst  eines  etwas  modificirten 
(zweiblätterigen)  Speculum.  Chloroform  ist 
meist  überflüssig.     (Cbl.  Ch.  47). 

Phlegmonen. 

Helfer  ich  (Greifs  wald)  vertritt  wohl  die 
Anschauungen  der  meisten  Chirurgen ,  wenn 
er  bei  schweren  Phlegmonen  möglichst  aus- 
giebige Spaltungen  anempfiehlt.  Dieselben 
werden,  wenn  es  geht,  unter  künstlicher 
Blutleere  vorgenommen,  die  Wundhöhlen 
werden  mit  Jodoformgaze  und  in  essigsaurer 
Thonerde  oder  Borsalicyl  getränktem  Mull 
tamponirt.  Starke  Antiseptica  sind  zu  ver- 
meiden; als  Spülflüssigkeit  wird  am  besten 
sterile  Kochsalzlösung  verwendet.  Sobald 
es  geht,  werden  die  grossen  IncisioDSwunden 
nach  Abschabung  der  Granulationen  durch 
Secundärnaht  geschlossen.  Mit  Massage  und 
passiven  Bewegungen  ist  früh  zu  beginnen. 
(64.  Naturf.  Vers.  Cbl.  Ch.  48.) 

Plattfuss. 

Für  leichte  Fälle  von  Plattfuss  genügt 
nach  L an  derer  die  Prothesenbehandlung 
(Plattfussschuhe,  Einlagen,  Plattfussstiefel, 
BarwelTs  Apparat).  Fälle  mit  hochgradigen 
fuoctionellen  Beschwerden,  bei  denen  jedoch 
die  anatomischen  Verbildungen  nicht  sehr 
ausgesprochen  sind,  werden  am  besten  mit 
Massage  behandelt  (daneben  kann  der  Haus- 
mann'sehe  Apparat  oder  die  Stromeyer^sche 
Maschine  herangezogen  werden).  Bestehen 
hochgradige  anatomische  Veränderungen,  be- 
sonders am  Skelett,  so  kommen  operative 
Eingriffe  in  Frage.  Am  meisten  zn  empfehlen 
ist  die  Osteotomia  crur.  supramalleolaris 
nach  Trendelenburg,  ausserdem  kommt 
die  Ogs  tonische  Keilexcision  aus  dem 
inneren  Fussrand  und  die  Phelps'sche  Durch* 
schneidung  und  Excision  von  Weichtheilen  zur 
Anwendung.  Individualisirung  der  einzelnen 
Fälle    ist    durchaus    nothwendig.      (Münch. 

med.  W.  4.) 

Pruritus. 

Gegen  Pruritus  senilis  empfiehlt  Besnier 
(rUnion  m^d.  15,  91)  folgende  Behandlungs- 
methode : 


•V    Acid.  carbol.  4,0 

Acet.  aromat.  200,0. 

Hiervon  2  Esslöffel  auf  1  Liter  bis  40° 
erwärmten  Wassers,  mit  dem  täglich  (vor 
dem  Schlafengehen)  der  Körper  gewaschen 
wird.  Nach  dem  Abtrocknen  wird  der  Körper 
mit  einem  der  folgenden  Pulver  bestreut: 
*V     Bismuth.  salicyl.  20,0 

Amyl.  pulv.  90,0 

oder: 

'V     Acid.  salicyl.  pulv.      20,0 
Amyl.  pulv.  180,0. 

Bei  Pruritus  ani  oder  vulvae  erweist 
sich  nach  Balfour  folgende  Salbe  zweck- 
mässig: 

IV     Calomel.  5,0 

Vaselin.  35,0. 

M.  f.  u. 
Auch     Lanolin     wird     sehr     empfohlen. 

(Th.  M.) 

Pseudarthrosen. 

Zur  Behandlung  von  Pseudarthrosen  und 
dislocirten  Fracturen  empfiehlt  Munk  aufs 
Neue  das  zuerst  von  Heine  angegebene  Ein- 
legen von  Elfenbein  zapfen  in  die  Markhöhle 
der  Röhrenknochen.    (Beitr.  z.  kl.  Ch.  VI.) 

Rotz. 

Gold  wendet  zur  Heilung  des  Rotzes 
Quecksilberinunctionen  an.  (2  Mal  täglich 
je  2  g  Ung.  einer.) 

Schlangenbiss. 

Karlinski  (Stolar)  empfiehlt  als  Gegen- 
gift gegen  das  Gift  der  Schlangen  1  proc. 
Chromsäurelösung.  Eine  halbe  Pravaz^sche 
Spritze  dieser  Lösung,  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Biss  angewandt,  soll  die  bereits 
ausgesprochenen  Vergiftungserscheinungen  be- 
seitigen. Von  Lenz  wurde  Chlorwasser 
empfohlen.     (D.  m.  W.) 

Schulterverrenkung. 

Kocher  wendet  mit  bestem  Erfolg  auch 
bei  veralteten  Luxationen  im  Schultergelenk 
stets  seine  „Rotations -Elevationsmethode^ 
an  und  schreibt  die  Technik  des  Verfahrens 
in  der  Deutsch.  Zeitschrift  f.  Ch.  (B.  XXX) 
von  Neuem  detaillirt  vor.     (Cbl.  Ch.  2.) 

Skoliose. 

Lorenz  empfiehlt  einen  neuen  Detor- 
sionsapparat  mit  Binden  zügeln  zur  Correction 
der  Wirbelsäule  und  Herstellung  von  Corsets. 
(Z.  f.  orth.  Ch.  Heft  1.) 

Sozojodolpräparaie. 

Nach  Schwimmer  (Budapest)  ist  Zin- 
cum  sozojodolicum  (0,5 — 1,0%)  kein 
wirksames  Adstringens  bei  acuter  und  chro- 
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Discber  BleDDorrhoe.  Kalium  und  Natrium 
sozojodolicum  siud  als  Streupulver  wie 
Jodoform  gut  zu  gebrauchen.  Eine  speci fi- 
sche Einwirkung  auf  syphilitische  Affectionen 
hat  es  nicht.  Hydrargyrum  sozojodolicum 
wird  als  eines  der  besten  antiluetischen 
Mittel  bezeichnet.  Eine  wöchentlich  einmal 
darchgeführte  Injection  soll  in  ihrem  Erfolg 
einer  einwochentlichen,  3  g  in  sich  fassenden 
Inunctionscur  gleichkommen.  Keine  Abscesse, 
geringe  Schmerzhaftigkeit.  (Cbl.  Gh.  39.) 
Die  Formel  für  die  Injection  lautet: 
^     Hydrarg.  sozojodol.  0,80 

Kalii  jodati  1,60 

Aq.  destill.  10,00. 

M.  D.  S.     Injection. 

Stricturen  der  Harnröhre. 

Die  schon  yor  Jahren  versuchte  elektro- 
lytische Behandlung  der  Stricturen  hat  in 
letzter  Zeit  mehr  Verbreitung  gefunden. 

Fort  rühmt  derselben  die  Schmerzlosig- 
keit,  das  Fehlen  einer  Blutung,  die  Ent- 
behrlichkeit eines  Verweilkatheters  und  das 
Ausbleiben  jeglichen  ürethralfiebers  nach. 
(Cbl.  Ch.  32.) 

Collen  (Bern)  spricht  sich  für  die  lang- 
same Dilatation  mit  soliden,  cylindrischen 
Metallbougies  aus.  Bei  localer  entzünd- 
licher Schwellung  der  Urethral  seh  leimhaut 
ist  vor  jeder  Dilatationsbehandlung  die  locale 
Injectionsbehandlung  mit  der  Guy on 'sehen 
Spritze  oder  dem  Ulz  man  naschen  Spritzen- 
katheter vorzunehmen.    (Cbl.  Ch.   50). 

Zur  Behandlung  der  Stricturen  in  der 
Gegend  des  Orificium  externum  empfiehlt 
V.  Frisch  (Wien)  eine  kleine  Plastik  am 
Orificium.  Ist  kein  Präputium  vorhanden, 
so  wird  die  Harnrohre  nach  unten  mit  der 
Scheere  gespalten,  das  Narben gewebe  ezstir- 
pirt  und  dann  der  Schnitt  durch  die  Haut 
an  der  Unterseite  des  Gliedes  über  die  Gl  ans 
hin  verlängert;  dieser  Schnitt  klafft  in  der 
Regel  Va — 1  cm.  In  diesen  Y- formigen  De- 
fect  wird  ein  Hautlappen  aus  der  Unter- 
seite des  Penis  hineingenäht.  Der  Lappen 
wird  an  der  das  Orificium  bildenden  Stelle 
umgeschlagen  und  umgesäumt,  damit  er  sich 
weniger  retrahirt.  Die  Wunde  am  Penis 
lässt  sich  leicht  durch  die  Naht  schliessen. 
Ist  ein  Präputium  da,  so  wird  der  Lappen 
aus  demselben  mit  2  parallelen  Schnitten 
gebildet  und  in  die  Wunde  hineingenäht. 
Auch  für  Stricturen  der  Fossa  navicularis 
und  für  Hypospadien  hält  v.  F.  seine  Me- 
thode für  verwendbar.    (Cbl.  Ch.  47.) 

Sulfaminol. 

s.  d.  Bericht   über  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie. 


Syphilis. 

V.  Watraszewski  spricht  sich  gegen 
die  chronische  Behandlung,  welche  das  Auf- 
treten von  Recidiven  verhindert,  aus,  da  sie 
die  Ausscheidung  des  Krankheitsvirus  hintan- 
halte.   (Cbl.  Ch.) 

Auf  den  hohen  Werth  der  gemischten 
Behandlung  (Hg  und  JK)  bei  den  Spät- 
formen weist  Taylor  hin.    (Cbl.  Ch.  26.) 

Morison  empfiehlt  die'  von  Liebreich 
angegebene  Methode  der  Syphilisbehandlung 
mit  Injectionen  von  Hydrarg.  formamidat. 
solut.  aufs  Wärmste.  Er  hat  volle  1000  Injec- 
tionen gemacht,  ohne  jemals  einen  Abscess 
hervorzurufen.  Es  werden  2—7  mal  die 
Woche  1,0 — 1,5  g  der  Lösung  in  die  Glu- 
täen  injicirt.  Gewohnlich  erweisen  sich  etwa 
20  Injectionen  als  hinreichend.  (Med.  News 
24  X.) 

Eich  (Köln)  und  Dehio  (Dorpat)  rüh- 
men intramusculäre  Injectionen  von  Qneck- 
8ilbersalicylat.(Th.  M.;  St.  Petersburg,  m.  W.) 

van  Haren  Noman  (Amsterdam)  zieht 
Hydrarg.  oxydat.  flav.  vor.    (Th.  M.) 

Kronfeld  (Wien)  machte  erfolgreiche 
Versuche  mit  dem  von  Gärtner  angegebenen 
elektrischen  Zweizellenbade,  das  es  gestattet, 
dem  Körper  Quecksilber  in  Form  von  Su- 
blimat in  verhältnissmässig  grossen  Mengen 
einzuverleiben.    (Th.  M.) 

Bezüglich  der  Frage,  ob  man  die  Allge- 
meinbehandlung  bereits  mit  dem  Auftreten 
der  PrimärafPection  einleiten  solle,  schliesst 
sich  Kreis  (Zürich)  der  Ansicht  Neumann 's 
an,  dass  die  Frühbehandlung  das  Auftreten 
späterer  Erscheinungen  nicht  verhindere.  Nur 
bei  ausgedehnten  und  schwer  heilenden 
Sklerosen  sei  dieselbe  angebracht.  (Corr.  f. 
Schw.  A.) 

Heryng  (Warschau)  und  Kuttner 
(Berlin)  behandeln  hartnäckige  syphilitische 
Ulcerationen  des  Rachens  und  der  Mund- 
höhle mit  Chromsäure  (Th.  M.).  Eine  aus- 
führlichere Abhandlung  über  seine  mit  der 
Chrom  säurebehandlung  bei  syphilitischen 
Mundhöhlenaffectionen  gemachten  Erfahrungen 
veröffentlichte  Feib  es  (Aachen)  im  November- 
heft der  Th.  M.  91. 

Tetanus. 

Von  verschiedenen  Seiten  wurden  Carbol- 
säureinjectionen  (2% — 5%)  gegen  Tetanus 
empfohlen.  Mavesti  wandte  mit  Erfolg 
wässerige  Lösungen  von  Urethan  in  Tages- 
dosen von  2 — 3  g  an.  (Th.  M.)  Schwarz 
berichtet  über  eine  Heilung  durch  das  von 
Tizzoni  und  Cattani  aus  dem  Blutserum 
immun  gemachter  Thiere  gewonnene  „Anti- 
toxin^ (Riforma  med.  Oct.  s.  Juliheft  der 
Th.  M.  92). 
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Tuberculose. 

In  der  BehaDdlung  der  chirurgischen 
Tuberculose  haben  die  Jodoforminjectionen 
eine  immer  weitere  Verbreitung  gefunden. 
Typische Resectionen  werden  sehr  viel  seltener 
als  früher  ausgeführt.  Man  verfahrt  solange 
wie  irgend  möglich  conservativ.  Sind  ope- 
rative Eingriffe  nicht  zu  umgehen,  so  erhält 
man  auch  dann  noch  möglichst  viel  und  be- 
schränkt sich  zunächst,  wenn  der  Fall  es 
irgend  zulässt,  auf  Spaltungen  und  Aus- 
kratzungen. Am  häufigsten  wird  zur  Jodo- 
formbehandlung eine  10  ^/o  ige  Glycerinemul- 
sion  oder  eine  Mischung  von  Jodoform  mit 
Olivenöl  benutzt.  Schüller  (Berlin)  em- 
pfiehlt warm  eine  Gombination  der  localen 
Jodoform-  mit  einer  allgemeinen  Guajacol- 
behandlung.  (Cbl.  Gh.  4B).  Er  verordnet  fol- 
gende Mischung: 

»V    Guajacoli  5,0     (2,0) 

Spir.  vin.  rect. 
Aq.  menth.  plp.         aa  50,0 
Ol.  Papav.  (Jecoris)      50,0  (30,0) 
M.  D.  S.    Wohl  umgeschüttelt  4—5  mal 
täglich  1  Essl.  (1  Einderl.). 

(Das  Eingeklammerte  bezieht  sich  auf 
ganz  kleine  Kinder.) 

Auch  reines  Guajacol  kann  gegeben  wer- 
den. Man  verordnet  dann  4 — 5  mal  täglich 
2  —  3 — 5  Tropfen  in  einem  Glase  mit  etwa 
100 — 150  g  Zuckerwasser,  Milch,  Bouillon, 
Wein,   Bier,    Wasser    mit   Arac  oder  dergl. 

Tumenol. 

Nach  den  Versuchen  von  N  e  i  s  s  e  r 
(Breslau)  ist  Tumenol  ein  vorzügliches  Mittel 
zur  Behandlung  gewisser  Hautaffectionen, 
vor  Allem  des  Ekzems,  der  Impetigo  con- 
tagiosa, des  Pemphigus  und  der  prurigigi- 
nosen  Hauterkrankungen.  Ferner  wird  es 
bei  Brandwunden  und  oberflächlichen  Ge- 
schwüren verschiedenen  Ursprungs  empfohlen. 
N  e  i  s  s  e  r  verordnet  Tumenoltinctur  oder 
Tumenolsalbe  nach  folgenden  Recepten: 
q.  Tumenol.  5,0 

Aeth.  sulfur. 

» 

Alcoh.  rectif. 

Aq.  destill.  ^  15,0. 

(oder  Glycerin.) 
M.D.S.     Mittelst    Pinsels    bei    Eczema 
siccum  aufzutragen, 
und 

IV      Tumenol.  2,5—5,0 

Flor.  Zinc. 

Bismuth.  subnitr.  ^         2,5 
üng.  lenient. 

Ung.  spl.  aa  25,0. 

M.D.S.    Salbe  für  das  nässende  Ekzem. 
(D.  m.  W.)     Näheres  über  das   Mittel 
s.  im  Maiheft  der  Th.  M.  92. 


UnterkieferbrUche. 

Zur  Behandlung  von  Unterkieferbrüchen 
mit  starkem  Klaffen  oder  senkrechter  Ver- 
schiebung wurde  mit  Erfolg  das  An  gl  ersehe 
Verfahren  angewendet :  Dünne  Bänder  von 
Neusilberblech  werden  in  der  Form  dicht 
schliessender  Ringe  um  2  nicht  zu  weit  ab- 
stehende, gesunde  Zähne  gelegt  und  mit 
Oxyphosphatcement  festgekittet.  Auf  diese 
Ringe  werden  der  Vorderfläche  der  Zähne 
entsprechend  kleine  Röhrchen  horizontal  auf- 
gelöthet.  Durch  die  Röhrchen  wird  ein 
Draht  geschoben,  der  an  einem  Ende  ein 
Schraubengewinde  trägt;  das  andere  Ende 
wird  durch  Umbiegen  an  dem  einen  Röhr- 
chen befestigt.  Durch  Anziehen  der  auf 
dem  Schraubengewinde  laufenden  Mutter  lässt 
sich  jegliches  Klaffen  der  Spalte  beseitigen. 
Bei  senkrechter  Verschiebung  wird  zunächst 
in  Narkose  die  Reposition  vorgenommen  und 
dann  der  Unterkiefer  dadurch  unverrückbar 
gegen  den  Oberkiefer  gepresst  gehalten,  dass 
2  Zähne  des  herabgesunkenen  Bruchstückes 
an  ihre  Antagonisten  im  Oberkiefer  mittelst 
ähnlicher  Vorrichtungen  angeschraubt  werden. 
(Cbl.  Gh.  1.) 

Varicocele. 

Indicationen     zur    Varicocelenoperation 
sind    nach    Bennet:    1.    Dienstunfähigkeit, 

2.  besondere  Grösse  oder  rasches  Wachsen, 

3.  Doppelseitigkeit    mit    mangelnder    Ent- 
wicklung beider  Hoden. 

Varicositäten. 

Zur  Behandlung  der  Varicositäten  de- 
monstrirte  Landerer  auf  dem  XX.  Gong.  f. 
Gh.  eine  Bandage,  die  nach  dem  System 
eines  Bruchbands  construirt  ist.  Sie  besteht 
aus  einer  parabolisch  gekrümmten  Feder,  die 
vom  Körper  abfedert  und  auf  der  Innenseite 
eine  mit .  Wasser  gefüllte  Pelotte  trägt. 
Diese  Pelotte  kommt  auf  die  Venen  —  mög- 
lichst etwas  central  von  den  stärksten  Ekta- 
sien —  zu  liegen.  Wird  das  Band  ge- 
schlossen, so  drückt  die  Pelotte  auf  die 
Vene,  während  an  den  übrigen  Stellen  des 
anders  gerichteten  Federdrucks  kein  Druck 
ausgeübt  wird  und  die  Girculation  somit 
frei  bleibt. 

Warzen. 

Zur  Vertilgung  der  Warzen  empfiehlt 
P.  Müller  nach  dem  Vorgange  Pull  in 's 
die  innerliche  Darreichung  von  Sol.  arsen. 
Fowleri.  Er  giebt  das  Mittel  in  wöchentlich 
steigender  Dosis,  bei  Erwachsenen  mit  3  mal 
täglich  2  Tropfen,  bei  Kindern  mit  3  mal 
Vs  Tropfen  anfangend.  Die  Gur  dauert 
2  —  3  Wochen.     (Allg.  med.  Gentr.-Ztg.) 
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Saalfeld»  Uebar  Loaophan. 


ITherapontbcbe 
.  Mon&taheftfl. 


Neuere  Arzneimittel. 


lieber  Losophaii. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlio. 

Von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr. 
Bayer  &  Co.  wurde  mir  ein  Präparat  „Lo- 
aophan^ zu  therapeutischen  Yersuchen  auf 
dermatologischem  Gebiete  übergeben,  das 
nach  seiner  chemischen  Zusammensetzung 
geeignet  erschien,  bei  einer  Reihe  von  äus- 
seren Erkrankungen  giinstige  Resultate  her- 
beizufuhren. Diese  Annahme  bestätigte  eine 
grossere  Anzahl  in  dieser  Richtung  ange- 
stellter Versuche,  über  die  ich  im  Folgenden 
berichten  mochte. 

Ueber  die  chemischen  und  bacteriologi- 
schen  Eigenschaften  vfird  von  anderer  Seite 
ausführliche  Mittheilung  gemacht  werden. 
Nur  die  wichtigsten  Momente  seien  hier  kurz 
erwähnt. 

Das  „Losophan"  ist  chemisch  als  ein 
Trijodkresol  anzusehen.  Es  entsteht  bei 
der  Einwirkung  von  Jod  auf  m-Oxytoluyl- 
säure  bei  Gegenwart  einer  genau  berechneten 
Menge  Alkali  (Carbonat  oder  Aetzalkali). 
Wie  durch  das  Brom  wird  bei  dieser  Reaction 
die  Garboxylgruppe  verdrängt  und  zu  Kohlen- 
säure verbrannt.  Das  Reactionsproduct  von 
der  Formel  C6HJ3.CH3.OH  stellt  weisse 
Nadeln  dar,  vom  Schmelzpunkt  121,5.  Es 
ist  loslich  in  Alkohol  —  wenn  auch  schwer  — , 
leicht  in  Aether,  Benzol,  Chloroform.  In 
der  Wärme  (60®)  wird  es  auch  von  fetten 
Gelen  leicht  aufgenommen.  In  verdünnter 
Natronlauge  löslich,  verändert  sich  das  Lo- 
sophan  durch  concentrirte  Lauge  zu  einem 
grün  lieh- seh  Warzen,  amorphen  Körper,  der 
dann  in  Alkohol  nicht  mehr  löslich  ist. 

Das  Losophan  verbrennt  vollständig  unter 
Abgabe  von  Joddämpfen.  Es  enthält  rund 
80%  Jod. 

Zuerst  richtete  ich  mein  Hauptaugen- 
merk auf  die  Mycosen  der  Haut;  in  erster 
Reihe  kam  hier  die  ansteckende  Bartflechte 
in  Betracht.  Ich  wandte  zuerst  das  Mittel 
in  2  %iger  Concentration  mit  Aq.  und 
Spiritus  aa  an;  hierbei  war  aber  stets  ein 
ziemlich  reichlicher  Bodensatz  vorhanden, 
so  dass  ich  bald  zu  einer  l%igen  Lösung 
überging.  Nachdem  das  Mittel  einige  Tage 
in  Gebrauch  war,  trat  auch  in  dieser 
1  %  ig^Q  Mischung  ein  gelblicher  Bodensatz 
auf,  so  dass  ich  statt  der  gleichen  Theile 
Wassers  und  Spiritus  zu  75  %  Spiritus  und 


25  ®/o  Wasser  überging.  Diese  Lösung  hielt 
sich  längere  Zeit  klar. 

Mit  der  eben  beschriebenen  Lösung  wur- 
den die  erkrankten  Partien  täglich  2 — 3  Mal 
vermittelst  eines  Borstenpinsels  eingerieben; 
dass  in  den  meisten  Fällen  neben  der  Ein- 
pinselung,  wenn  es  nöthig  war,  auch  epilirt 
wurde,  brauche  ich  wohl  nur  nebenbei  er- 
wähnen. 

Da  es  zu  weitläufig  und  zu  ermüdend 
wäre,  wenn  ich  die  einzelnen  Kranken- 
geschichten des  Ausführlichen  mittheilte,  so 
beschränke  ich  mich  darauf,  die  Resultate 
kurz  aufzuführen. 

Von  der  Mycosis  tonsurans  des  Gesichtes 
und  Körpers  (nicht  behaarten  Kopfes)  kamen 
im  Ganzen  16  Fälle  zur  Behandlung  mit 
Losophan.  Hiervon  wurden  13  Patienten 
definitiv  geheilt,  während  bei  den  3  übrigen 
eine  fortschreitende  Besserung  eintrat,  so 
dass  man  bei  weiter  fortgesetzter  Behand- 
lung mit  Losophan  nach  meinen  bisheri- 
gen Erfahrungen  auf  eine  völlige  Heilung 
rechnen  durfte.  Leider  entzogen  sich  diese 
3  Patienten,  als  die  subjectiven  Symptome 
sich  besserten,  d.  h.  das  Jucken  nachliess 
und  das  entstellende  Aussehen  geschwunden 
war,  der  Behandlung. 

Von  3  Kindern  mit  Herpes  tonsurans  des 
behaarten  Kopfes  wurde  1  geheilt,  die  bei- 
den anderen  (Geschwister)  blieben,  erheblich 
gebessert,  aus  der  Behandlung. 

3  Kranke  mit  Sycosis  parasitaria  er- 
fuhren ebenfalls  bedeutende  Besserung,  so 
dass  2,  beinahe  geheilt,  wegblieben,  während 
der  eine  noch  behandelt  wird. 

Bei  einem  noch  in  Behandlung  befind- 
lichen, seit  ungefähr  3  Jahren  bestehenden 
Falle  von  Onychomycosis  tonsurans  zeigt 
sich  eine  allmähliche  Besserung. 

Bei  der  Pityriasis  versicolor  wurde  Lo- 
sophan als  1  und  2  %  ige  Lösung  und  in 
einem  Falle    als   Salbe   (l  :  30)    angewandt. 

In  zwei  Fällen  wurde  nach  wenigen  Ein- 
pinselungen völlige  Heilung  erzielt,  ein  an- 
derer, noch  in  Behandlung  stehender  Patient 
ist  fast  völlig  geheilt,  während  zwei  andere 
Kranke,  als  die  braune  Verßlrbung  geringer 
geworden,  sich  der  Behandlung  entzogen  und 
drei    andere   Patienten    ebenfalls   ausblieben. 

Beim  Ekzem  stellte  sich  heraus,  dass 
das  Losophan  auf  die  entzündete  Haut  ausser- 
ordentlich energisch  einwirkt  und  hierbei 
leicht  Reizung  verursacht,  so  dass  es  mehr- 
fach ausgesetzt  werden  musste,   dass  es  da- 
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gegen  andererseits  auf  chronische  Infiltratio- 
nen und  auf  den  Juckreiz  der  Haut  von 
gutem  Einflüsse  ist.  Hier  kam  Losophan 
stets  als  Salbe  zur  Anwendung  und  zwar 
in  1  — 2 %iger  Stärke  mit  Vaselin.  flav.  oder 
mit  Lanolin ,  dem  20  ^/q  Vaselin  zugesetzt 
waren.  Es  wurden  mit  Losophan  eine  gros- 
sere Anzahl  von  Ekzemen  behandelt,  yon 
denen  einige  als  Typen  angeführt  seien;  so 
bestand  ein  Eczema  siccum  des  Rückens, 
resp.  beider  Hände  und  Vorderarme  bei  zwei 
Kindern,  und  des  Halses  resp.  des  Penis, 
Scrotums  und  der  angrenzenden  Partien  bei 
zwei  Erwachsenen.  Ein  chronisches,  sehr 
stark  inflltrirtes  Ekzem  des  Fussrückens  und 
der  angrenzenden  Gegend  des  Unterschenkels 
bei  einer  40jährigen  Frau.  Ein  subacutes, 
papulöses,  mit  starkem  Jucken  und  vielen 
Kratzeffecten  begleitetes  Ekzem  der  Ex- 
tremitäten bei  einem  28  jährigen  Arbeiter 
und  ein  schuppendes  Ekzem  mit  Rhagaden- 
bildung  an  den  Händen  einer  66jährigen 
Dame;  ferner  ein  Eczema  siccum  en  plaques 
des  Gesichtes  bei  einem  jungen  Manne  und 
ein  ebensolches  des  Gesichtes,  Nackens  und 
der  oberen  Extremitäten  bei  einer  29jährigeu 
Frau. 

Von  diesen  Patienten  wurden  vier  durch 
Anwendung  des  Losophans  geheilt,  und  zwar 
die  beiden  Patienten  mit  Eczema  siccum  des 
Halses  resp.  des  Penis,  Scrotums  und  der 
benachbarten  Partien,  ausserdem  der  Kranke 
mit  subacutem,  papulösem,  mit  starkem 
Jucken  verknüpftem  Ekzem  der  Extremi- 
täten; ferner  die  29jährige  Patientin  mit 
Eczema  siccum  en  plaques  des  Gesichtes, 
Nackens  und  der  Arme.  Eine  bedeutende 
Besserung  wurde  erzielt  bei  der  66jährigen 
Patientin  mit  Eczema  squamosum  et  rha- 
gadiforme  der  Hände,  ohne  dass  eine  voll- 
ständige Heilung  durch  Losophan  erzielt 
werden  konnte,  und  dieselbe  erst  durch  eine 
andere  Therapie  herbeigeführt  wurde;  ebenso 
verhielt  es  sich  mit  dem  jungen  Mann,  bei 
dem  das  Eczema  siccum  im  Gesicht  sass. 
Wegen  nach  kurzem  Gebrauch  auftretender 
Reizung  musste  das  Mittel  bei  den  beiden 
oben  erwähnten  Kindern  und  der  Kranken 
mit  chronischem  infiltrirten  Ekzem  des  Fuss- 
rückens und  der  angrenzenden  Partie  des 
Unterschenkels  ausgesetzt  werden. 

Ich  komme  nun  zu  einer  Reihe  von  Der- 
matonosen,  wo  das  Losophan  sich  nützlich 
erwies,  ohne  dass  man  in  allen  Fällen,  wie 
es  in  der  Natur  der  betreffenden  Affectionen 
liegt,  auf  einen  vollkommenen  Erfolg  hoffen 
durfte.  Die  gute  Wirkung,  welche  das  Mittel 
bei  den  in  Frage  stehenden  Krankheiten 
zeigte,  äusserte  sich  in  dem  Schwinden  von 
Infiltraten  der  Haut,   die  durch  verschieden- 


artige Krankheiten  bedingt  waren,  ferner  in 
der  Milderung  des  Juckreizes.  Am  deut- 
lichsten zeigte  sich  diese  Einwirkung  bei 
der  Prurigo.  Es  wurden  hiervon  4  Fälle 
der  Behandlung  mit  Losophan  unterworfen. 
Zur  Anwendung  kam  hier  die  1  %ige,  nur 
in  einem  Falle  die  2%ige  Salbe.  Die  Kin- 
der standen  im  Alter  von  1  ^a  Jahren  (2, 
hier  traten  die  Urticariaeruptionen  noch  sehr 
in  den  Vordergrund),  von  4  und  6  Jahren. 
Bei  allen  4  Kranken  wurde  eine  günstige 
Einwirkung  des  Losophan  insofern  wahr- 
genommen, als  die  Knotehen  verkleinert, 
z.  Th.  zum  Schwinden  gebracht,  das  Jucken 
geringer  wurde,  z.  Th.  ganz  aufhörte,  und 
die  Kratzeffecte  schwanden.  Eine  definitive 
Heilung  von  diesem  lästigen,  so  häufig  in 
neuen  Schüben  auftretenden  Leiden  wurde 
in  einem  Falle  erzielt,  bei  den  3  anderen 
Fällen  war  die  palliative  Wirkung  eine  der- 
artige, dass  das  Losophan  entschieden  vielen 
anderen  Medicamenten,  die  denselben  Zweck 
verfolgen,  erfolgreich  an  die  Seite  gestellt 
werden  kann,  der  Mehrzahl  sogar  vorzu- 
ziehen ist. 

Eine,  wenn  auch  nicht  so  deutliche  juck- 
mildernde Wirkung  wie  bei  einer  Anzahl 
von  Ekzem-  und  Prurigofällen  zeigte  sich 
bei  einigen  Fällen  von  Pruritus  cutaneus, 
bei  denen  eine  äussere  Ursache  nicht  nach- 
zuweisen war.  Hier  wurden  durch  Betupfen 
mit  1^/oiger  Lösung,  resp.  in  zwei  Fällen 
durch  Anwendung  einer  2  und  3^/oigen  Salbe 
eine  Milderung  der  Beschwerden  hervor- 
gerufen, während  eine  völlige  Beseitigung 
des  Juckens,  wie  vorherzusehen,  nicht  her- 
beigeführt werden  konnte. 

Ungleich  geringer  war  die  juckmildernde 
Wirkung  des  Losophan  bei  der  Urticaria. 
Es  kam  hier  eine  2  —  3**/oige  Salbe,  resp. 
l**/oiger  Spiritus  zur  Anwendung;  in  einem 
Falle  Hess  das  Jucken  nur  auf  ungefähr 
^4  Stunde  nach,  einige  andere  Fälle  wurden 
dagegen  fast  gar  nicht  beeinflusst. 

Bei  einer  anderen  Krankheit,  welche  die 
Geduld  des  Arztes  und  des  Patienten  nicht 
minder  als  die  Prurigo  und  der  Pruritus 
cutaneus  auf  eine  harte  Probe  stellt  —  der 
Sycosis  vulgaris  —  wurde  das  Losophan  in 
6  Fällen  zur  Anwendung  gebracht.  Ich 
ging  nur  mit  Zagen  an  die  Versuche  bei  der 
Sycosis,  da  bekanntlich  gerade  hierbei  die 
Haut  häufig  so  ausserordentlich  reizbar  ist 
und  bei  der  Anwendung  irgend  eines  diffe- 
renten  Mittels  mit  einer  heftigen  Entzündung 
reagirt.  Diese  Befürchtung  stellte  sich  bei 
einem  Patienten,  dessen  ganze  Gesichts-  und 
Halshaut  von  der  Krankheit  eingenommen, 
dessen  Haut  in  hohem  Maasse  irritabel  war, 
als  richtig  heraus.     Denn   schon  nach  zwei- 
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maliger  Anwendung  einer  1  %igen  Salbe  trat 
eine  derartige  Entzündung  ein,  dass  mit 
antiphlogistischen  Mitteln  energisch  vorge- 
gangen werden  musste.  Besser  gestaltete 
sich  der  Erfolg  bei  einem  anderen  Krauken, 
bei  welchem  die  Erkrankung  nur  die  Ober- 
lippe und  deren  nächste  Umgebung  betraf. 
Hier  wurde  durch  l%ige  Losophansalbe  eine 
bedeutende  Besserung  erzielt.  Manche  Pusteln 
wurden  Tollig  zum  Schwinden  gebracht,  an- 
dere verkleinert;  leider  konnte  aber  auch 
der  Ausbruch  von  neuen  Pusteln  nicht  ge- 
hindert werden;  schliesslich  trat  eine  Ge- 
wohnung an  das  Mittel  ein,  so  dass  zu  einer 
anderen  Medication  übergegangen  werden 
musste,  da  ein  Versuch  mit  stärkeren  Con- 
centrationen  nicht  gewagt  wurde.  Im  Gegen- 
satz zum  ersten  Patienten  wurde  das  Loso- 
phan  von  einem  anderen  Kranken,  der  mit 
einer  stark  entzündeten  Sycosis  der  rechten 
Wange  in  Behandlung  kam,  sehr  gut  ver- 
tragen. Die  AfFection  bestand  über  ein 
halbes  Jahr.  Die  ganze  rechte  Wange  war 
tief  dunkelroth,  mit  Follicularabscessen  und 
zahlreichen  Knoten  und  Knotehen  bedeckt, 
so  dass  von  dem  Collegen,  der  mir  den 
Patienten  überwies,  die  Diagnose  auf  Lupus 
vulgaris  gestellt  war.  Bei  diesem  Kranken 
gingen  sämmtliche  Erscheinungen  bei  An- 
wendung einer  1^/oigen  Salbe  und  später 
einer  1^/oigen  Losung  sehr  rasch  zurück,  so 
dass  nach  2^9 wöchentlicher  Behandlung  die 
Knoten  sämmtlich  geschwunden  waren  und 
nur  noch  in  der  oberen  Hälfte  geringe 
Rothung  und  Schuppung  bestand.  Der  Pat., 
welcher  sich  wohl  für  geheilt  ansah,  blieb 
dann  aus.  Ein  Fall,  welcher  dem  eben  be- 
schriebenen in  vieler  Hinsicht  ähnlich  ist, 
wurde  durch  die  Application  einer  1^/oigen 
Salbe  bedeutend  gebessert,  doch  wurde  das 
Losophan  aus  äusseren  Gründen  ausgesetzt. 
Bei  einem  fünften  Patienten  mit  Sycosiö  vul- 
garis auf  der  Oberlippe  und  der  Kinngegend 
wurde  zuerst  eine  Besserung  durch  e^ne 
2^/oige  und  später  durch  eine  3°/oige  Loso- 
phansalbe erzielt,  doch  musste  das  Mittel 
nach  einiger  Zeit  wegen  des  Auftretens  einer 
Reizung  ausgesetzt  werden.  Besser  vertrug 
das  Mittel  in  Form  l%iger  Salbe  ein  63- 
jäbriger  Kranker  mit  Sycosis  vulgaris  der 
Oberlippe,  bei  dem  in  relativ  kurzer  Zeit, 
nachdem  vorher  zahlreiche  andere  Mittel 
vergeblich  versucht  waren,  völlige  Heilung 
eintrat. 

Aehnlich  waren  die  Erfolge  bei  Acne 
vulgaris  und  Acne  rosacea,  wo  bei  Anwen- 
dung von  1 — 3°/oiger  Losophansalbe  und 
-lösung  stets  Besserung  eintrat,  ohne  dass 
hierbei,  ausser  nach  zu  langer  Anwendung 
des  Mittels,    eine   wesentliche  Reizung  sich 


zeigte.  Dass  die  Affection  häufig  recidivirte, 
kann  dem  Mittel  nicht  zum  Vorwurf  ge- 
macht werden,  da  dies  gewöhnlich  auch  bei 
allen  anderen  Medicationen  der  Fall  ist. 

Bei  einem  Falle  von  Acne  varioloiformis, 
der  von  der  Stirn  auf  die  behaarte  Kopf- 
haut überging,  war  zuerst  eine  Abflachung 
der  Knoten  bemerkbar,  doch  musste  das 
Losophan  sehr  bald  ausgesetzt  werden,  da 
nach  nur  wenigen  Auftragungen  eine  heftige 
Reizung  eintrat,  die  sich  bei  jedesmaliger, 
noch  so  vorsichtig  wiederholter  Anwendung 
des  Losophan  von  Neuem  einstellte. 

Von  Psoriasis  vulgaris  kamen  6  Fälle 
mit  Losophan  zur  Behandlung.  Hier  wurde 
das  Mittel  io  Traumaticin  1%,  als  Salbe  1, 
2,  5  und  lü%ig  verordnet.  l°/oige  Loso- 
phan-Traumaticinlösung,  sowie  1  und  2%ige 
Salben  hatten  fast  gar  keinen  Erfolg,  ein 
kaum  nennenswerther  trat  bei  der  Anwen- 
dung einer  5^/oigen  Salbe  auf,  und  die  Re- 
sultate mit  1  Obiger  Losophansalbe  waren 
derartig  gering,  dass  von  weiteren  Versuchen 
Abstand  genommen  werden  konnte.  Zu  be- 
merken ist,  dass  hier  selbst  10%ige  Salben 
gar  keine  Reizung  hervorriefen,  woraus  wohl 
auch  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung 
resultirt,  da  bei  den  übrigen  im  Allgemeinen 
bei  Psoriasis  mit  Erfolg  angewandten  Mitteln 
wohl  fast  immer  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Reaction,  die  bisweilen  recht  unan- 
genehm werden  kann,  eintritt. 

Die  Erfolge  des  Losophan  waren  bei 
einigen  Fällen  von  Epizoen  von  günstigem 
Erfolge  begleitet,  da  einige  Kranke  mit  Pe- 
diculi  und  zwar  capitis  und  pubis  durch 
eine  1^/oige  Lösung  mit  25%  Essigzusatz 
und  mit  Scabies  durch  Anwendung  einer  2, 
2yj  —  3%igen  Salbe  geheilt  wurden;  ich 
hatte  jedoch  bei  einigen  Scabiesfallen  den 
Eindruck,  als  ob  man  mit  den  sonst  üb- 
lichen Präparaten  etwas  schneller  zum  Ziele 
käme. 

Heilung  trat  ebenfalls  ein  bei  einem 
3jährigen  Mädchen,  das  in  der  Glutäalgegend 
an  Hautgeschwüren  litt,  welche  durch  das 
herunterfliessende  Secret  einer  Colpitis  ver- 
ursacht waren;  hier  kam  das  Losophan  in 
Form  von  l%igem  Streupulver  zur  An- 
wendung. 

Dieselbe  Composition  leistete  als  Verband- 
mittel gute  Dienste  bei  einem  Patienten  mit 
Ulcera  dura  und  Phimose,  die  operirt  wurde. 
Durch  Bestreuen  mit  1  %igem  Losophanstreu- 
pulver  wurde  Heilung  der  Wunde  erzielt.  Eine 
Verringerung  der  Secretion  und  Tendenz  zur 
Heilung  durch  dieses  Streupulver  zeigte  sich 
ebenfalls  bei  einem  anderen  Patienten  mit 
Ulcus  zweifelhafter  Natur.  Leider  entzog 
sich  dieser  Kranke  später  der  weiteren  Beob- 
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achtung.  Dagegen  waren  die  Erfolge  bei 
typischen  üicera  dura  in  4  Fällen  so  gering, 
dass  stets  zu  Quecksilberpräparaten  über- 
gegangen werden  musste  und  das  Losophan 
in  entsprechenden  Fällen  nicht  weiter  ver- 
sucht wurde. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich 
noch,  dass,  wie  Torauszusehen ,  die  Anwen- 
dung einer  l%igen  Losophanlösung  in  Form 
Yon  Einpinselungen  auf  einen  Fall  von  Pig- 
menthypertrophie gar  keinen  Einfluss  hatte, 
und  dass  in  einem  anderen  Falle  die  Gra- 
nulationen in  der  Schnittwunde  nach  einer 
Bubonenexstlrpation  durch  Anwendung  von 
l°/oigem  Losophantraumaticin  zur  Heilung 
gebracht  wurden. 

Resumire  ich  kurz  noch  ein  Mal  das  bis- 
her über  das  Losophan  Gesagte,  so  ergiebt 
sich  folgendes  Resultat. 

Das  Losophan  ist  in  der  oben  geschil- 
derten Anwendungsweise  von  günstigem  Ein- 
flüsse bei  den  am  häufigsten  vorkommenden 
Dermatomycosen,  dem  Herpes  tonsurans  und 
der    Pityriasis    versicolor     und    den     durch 


Epizoen  bedingten  Erkrankungen,  bei  wel- 
chen in  einer  Reihe  von  Fällen  vollige 
Heilung  erzielt  ist.  Ferner  hat  sich  das 
Losophan  als  erfolgreich  bei  der  Behandlung 
von  Prurigo,  einigen  Fällen  von  chronischen, 
infiltrirten  Ekzemen,  Sycosis  vulgaris,  Acne 
vulgaris  und  rosacea  bewährt.  Eine  wenn 
auch  in  geringerem  Maasse  günstige  Ein- 
wirkung wurde  ferner  bei  einigen  Fällen  von 
idiopathischem  Pruritus  cutaneus  constatirt. 
Von  geringerem  Nutzen  als  palliatives,  juck- 
milderndes Mittel  war  die  Anwendung  des 
Losophan  bei  der  Urticaria,  ohne  jeglichen 
Erfolg  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  vul- 
garis und  syphilitischen  Primäraffecten. 

Die  Secret  verringernde  Wirkung  des 
Losophan  in  Form  eines  Streupulvers  ist 
nicht  sehr  bedeutend  und  steht  der  anderer, 
sonst  gebräuchlicher  Mittel  im  Ganzen  nach. 

Contraindicirt  erscheint  der  Gebrauch  des 
Losophan  bei  allen  acut  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Haut,  bei  denen  das  Loso- 
phan auch  in  schwacher  Concentration  sehr 
leicht  eine  Reizung  hervorruft. 
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Aerztiicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  20,  September. 

Vorsitzender  Herr  Eisenlohr,  Schriftführer 
Herr  Barth. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Schede 
einen  Fat.  vor,  bei  dem  eine  Sehnenplastik  aus- 
geführt ist.  Die  Verbindung  der  Sehnenenden 
wurde  hier  nicht  durch  Oatgut,  sondern  darch 
silk  worm  hergestellt.  Das  Resultat  ist  ein  aus- 
gezeichnetes. 

Herr  £.  Fraenkel  demonstrirt  eine  Reihe  von 
Choleraleichen  stammender  Präparate  and  be- 
spricht die  Diagnose  vom  Standpunkt  des  Ana- 
tomen und  Bacteriologen.  In  ganz  frischen  Fällen 
ist  dieselbe  gewöhnlich  aus  den  bekannten  Ver- 
änderungen des  Darmes  leicht  zu  erschliessen  (De- 
monstration), ist  aber  die  Erkrankung  schon  älter, 
sind  vielleicht  blutige  Stühle  aufgetreten,  so  können 
sich  dem  grosse  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 
In  solchen  Fällen  entscheidet  nur  der  bacterio- 
logische  Befund.  Kurz  nach  Beginn  der  Krank- 
heit finden  sich  die  Commabacillen  fast  in  Rein- 
cnltur  in  den  Dejectionen  resp.  dem  Darminhalt, 
so  dass  man  des  Gultur Verfahrens  nicht  mehr  be- 
darf. Hat  der  Process  aber  schon  länger  gedauert, 
so  sind  neben  ihnen  zahlreiche  andere  Bacterien 
vorhanden,  es  kann  häufig  nicht  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  gestellt  werden  und  man  muss  zu 
dem  Culturverfahren  übergehen.  Läset  man  die 
Culturen  bei  20 — 24^  C.  stehen  und  benutzt  alka- 
lische Gelatine,    so    kann    nach    24   Stunden    ein 


sicheres  Urtheil  gefällt  werden  (Demonstration). 
Während  die  Platten-  und  Stichculturen  ein  ganz 
charakteristisches  Aussehen  haben,  ist  von  den 
Kartoffelculturen  das  Gleiche  nicht  zu  sagen  (De- 
monstration). 

Hat  die  Erkrankung  eine  geraume  Zeit  ange- 
halten und  ist  die  oberflächliche  Schicht  der  Darm- 
schleimhaut  abgestossen,  so  bilden  sich  nekrotische 
Herde,  die  zum  Unterschied  von  der  Dysenterie 
vorzüglich  im  Ueum  localisirt  sind  (Demonstration). 
Die  Nieren  zeigen  constant  schon  einige  Stunden 
nach  dem  ersten  Anfall  mikroskopisch  nachweis- 
bare Veränderungen;  im  weiteren  Verlauf  werden 
dieselben  auch  dem  blossen  Auge  sichtbar  (De- 
monstration). 

Herr  Michael  hält  seinen  angekündigten  Vor- 
trag über  Kochsalzinfusionen    bei    Cholera. 

Von  den  beiden  bei  der  Cholera  in  Anwendung 
gebrachten  Methoden  eignet  sich  nach  Ansicht  des 
Vortr.  die  intravenöse  Infusion  nicht  für  die  Privat- 
praxis, weil  bei  der  Kürze  der  meist  zu  Gebot 
stehenden  Zeit  und  der  ungenügenden  Assistenz 
weder  Lufteintritt  in  die  Venen,  noch  eine  sep- 
tische Infection  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist. 
Bei  der  subcutanen  Infusion  sind  nach  der 
reichen  Erfahrung  Cantani's  bedenkliche  Zufälle 
sehr  selten;  entsteht  einmal  einAbscess,  so  ist  er 
einfach  zu  behandeln.  Der  Apparat  für  die 
Operation  ist  leicht  in  der  Tasche  zu  führen,  es 
genügt  ein  Gummiirrigator  mit  angesetzter  Nadel 
oder  Troicart.  Die  Flüssigkeit,  eine  %7o  NaCi- 
Lösung,    kann    man    bei    sich    führen    oder    ver- 
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schreiben.  Ist  Gefahr  im  Verzug,  so  löst  man 
einen  Theelöffel  Salz  in  einem  Liter  abgekochten 
Wassers.  Dass  die  subcutane  Infusion  der 
intravenösen  in  ihren  £rfolgen  gleichsteht,  be- 
weisen die  fast  ausnahmslos  günstigen  Effecte  bei 
acuten  Anämien.  Symptomatisch  ist  die  Wirkung 
im  Stadium  algidum  der  Cholera  eine  ebenso  über- 
raschende. Fälle,  in  denen  der  Puls  der  Radialis 
und  Gruralis  Tollst&ndig  geschwunden,  der  der 
Carotiden  kaum  mehr  fühlbar  ist,  erholen  sich 
oft  für  längere  Zeit.  Leider  wird  das  Schluss- 
resultat häufig  durch  die  schwere  Intoxication  ein 
ungünstiges.  Dieses  Moment  scheint  in  unserer 
augenblicklichen  Epidemie  ganz  besonders  vorzu- 
herrschen,  und  daher  haben  wir  nicht  Erfolge  wie 
Cantani  —  *70  ^/q  im  Stadium  algidum  —  auf- 
zuweisen. Von  historischem  Interesse  ist,  dass  die 
erste  intravenöse  Infusion  in  Deutschland  von  einem 
Hamburger  Arzt  Dr.  Zimmermann  im  Jahre  1832 
ausgeführt  ist  und  das  Leben  des  Kranken  rettete. 

Beide  Methoden,  die  subcutane  wie  die  intra- 
venöse Infusion,  sind  Operationen,  die  Analoga  zu 
der  Tracheotomie  darstellen.  Bei  chronischen 
Stenosen  des  Larjnx  handelt  es  sich  darum,  dem 
Organismus  die  fehlende  Luft  auf  künstlichem 
Wege  zuzuführen,  und  die  Erfolge  sind  daher  fast 
ohne  Ausnahme  günstig.  Ganz  entsprechend  er- 
setzt die  Infusion  bei  Blutverlusten  das  fehlende 
Wasser  und  erzielt  glänzende  Resultate.  Wie 
aber  bei  der  Diphtherie  der  Procentsatz  der  Hei- 
lungen nach  der  Schwere  der  Intoxicationen  in 
den  einzelnen  Epidemien  schwankt,  so  richten  sich 
auch  die  Erfolge  der  Infusionen  bei  Cholera  nach 
der  mehr  oder  minder  hochgradigen  Vergiftung. 
Gegen  das  Virus  beider  Erkrankungen  besitzen 
wir  keine  Specifica;  nichtsdestoweniger  sind  wir 
verpflichtet,  dort  Luft,  hier  Wasser  dem  Organis- 
mus zuzuführen,  um  ihm  so  den  Kampf  gegen 
das  schädliche  Agens  zu  ermöglichen. 

Zum  Schluss  erinnert  Sedner  an  seine  früheren 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  die  fast  nirgends 
berücksichtigt  werden.  Er  war  der  Erste,  welcher 
eine  subcutane  Infusion  ausgeführt  hat  (Juni  1884), 
der  Erste,  welcher  die  Infusionen  gegen  Anämien 
empfohlen  hat.  Das  Verdienst,  auf  den  Werth 
^er  subcutanen  Infusionen  bei  Cholera  hinge- 
wiesen zu  haben,  muss  er  mit  Cantani  und  Sa- 
muel theilen,  für  die  acuten  Anämien,  sowohl 
chirurgische  als  auch  puerperale,  darf  er  es  aber 
für  sich  allein  in  Anspruch  nehmen. 

Discnssion.  Auf  Vorschlag  des  Vorsitzen- 
den beschränkt  sich  die  Debatte  nicht  nur  auf 
das  specielle  Thema,  sondern  zieht  die  ganze 
Therapie  der  Cholera  in  ihren  Bereich. 

Herr  Schede  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die 
intravenöse  Kochsalzlösunginfusion  für  ein  Mittel, 
das  bei  schweren  Cholerafällen  durch  keine  an- 
dere Maassnahmen,  auch  nicht  durch  die  sub- 
cutane Injection  ersetzt  werden  kann.  Auf  der 
Abtheilung  des  Redners  sind  dadurch  wahrhaft 
zauberhafte  Erfolge  erzielt,  während  die  zuletzt 
genannte  Methode  nicht  annähernd  ähnliche  Effecte 
aufzuweisen  hatte.  Ja  es  gelang  nicht  einmal, 
Patienten,  die  durch  eine  venöse  Infusion  aus  dem 
Collaps  gebracht  waren,  bei  Wiedereintritt  des 
alten  Zustandes  durch  Einspritzungen  unter  die 
Haut  zu  erhalten,  sondern  man  musste  wieder  zu 


der  früheren  Behandlungsweise  seine  Zuflucht 
nehmen.  In  einzelnen  Fällen  wurde  dieselbe 
fünf  Mal,  in  einem  Fall  sogar  sieben  Mal  in  An- 
wendung gebracht.  Auch  die  neuerdings  wieder 
empfohlene  arterielle  Infusion  ist  ihr  kaum  über- 
legen, nur  in  einzelnen  der  schwersten  Fälle  ist 
möglicherweise  der  Erfolg  bedeutender  gewesen. 
Die  Erklärung  der  Wirkung  ist  wohl  nicht  allein 
in  der  Blutyerdünnung  zu  suchen,  sondern  die  zu- 
geführte Flüssigkeitsmenge  genügt  zugleich  einer 
anderen  Causalindication,  indem  dadurch  eine  Aus- 
schwemmung der  Gewebe,  besonders  der  Nieren, 
ermöglicht  wird. 

Herr  Rumpf  stimmt  in  der  Werthschätzung 
der  Methoden  dem  Vorredner  vollständig  bei: 
auch  wenn  die  subcutane  Infusion  gleichzeitig  an 
mehreren  Stellen  ausgeführt  wurde,  kam  sie  in 
ihrem  Effect  niemals  der  intravenösen  gleich.  Die 
Wirkung  war  um  so  intensiver,  je  wärmer  das 
Wasser  war,  sie  blieb  in  einem  Fall  aus,  in  dem 
irrthümlicher  Weise  kältere  Flüssigkeit  gewählt 
war.  Es  sind  also  die  heissen  Salzwasserinfusio- 
nen, die  die  Kranken  gleichsam  vom  Tode  er- 
wecken. Die  tief  abgefallene  Körperwärme  steigt 
bei  Anwendung  von  42  grädigem  Wasser  oft  2  bis 
3^  über  die  Norm  und  es  kommt  —  zuweilen 
unter  Schüttelfrösten  —  zur  vollständigen  Euphorie. 
Es  handelt  sich  bei  der  Erkrankung  in  der  Haupt- 
sache um  eine  Intoxication  und  dadurch  ist  eine 
causale  Indication  gegeben,  der  durch  die  genannte 
Therapie  entsprochen  wird.  Nach  dem  grossen 
Material,  das  Redner  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
helfen  bei  schwereren  Fällen  alle  internen  Mittel 
nichts,  ebenso  sind  Tannineinläufe  wirkungslos, 
da  sie  nicht  an  die  Stelle  gelangen,  wo  sich  die 
Krankheit  etablirt  hat.  Eine  Desinfection  des 
Darmcanald  ist  irrationell,  ebenso  die  Opium- 
behandlung, unter  der  die  Kranken  zwar  langsam, 
aber  sicher  sterben.  Zur  Reinigung  des  Darms 
von  Commabacillen  scheint  sich  Calomel  viel 
mehr  als  alle  desinficirenden  Mittel  bewährt  zu 
haben.  Der  günstige  Erfolg,  der  bei  dieser  Me- 
dication  beobachtet  ist,  dürfte  aber  zum  Theil 
auch  auf  die  Erregung  einer  reichlichen  Diurese 
und  die  so  erreichte  Ausspülung  der  Körpergewebe 
zn  beziehen  sein.  Ein  Zusatz  von  Wismuth  wirkte 
nicht  günstiger,  war  aber  auch  in  keiner  Weise 
schädlich.  Im  Frühstadium  der  Krankheit  sind 
ausserdem  prolongirte  Bäder  von  34 — 36°  von 
Nutzen. 

Herr  Lauenstein  zieht  die  subcutane  In- 
jection  der  entschieden  gefährlicheren  intravenösen 
vor.  Die  Erfolge  sind  allerdings  nicht  so  eclatant, 
aber  dauernder.  Die  von  Brooks  empfohlene 
subcutane  Injection  von  Ac.  sulf.  und  Morphium 
(cf.  Bericht  der  vorigen  Sitzung)  bewirkte  mehr- 
mals eine  colossale  Gangrän  und  hatte  bei  schwe- 
ren Fällen  gar  keinen  günstigen  Einfluss.  Die- 
selben negativen  Resultate  ergaben  Acid.  lactic. 
und  Creolin,  die  nur  höchst  widerwillig  von  den 
Kranken  genommen  wurden.  Neben  der  Allge- 
meinbehandlung und  den  Infusionen  kommen  da- 
her jetzt  nur  noch  Tannineinläufe,  welche  die 
Diarrhöen  oft  zum  Stehen  brachten,  und  das  Ca- 
lomel in  Anwendung. 

Herr  Leudersdorf    tritt    für  die  Opiumbe- 
handlung ein,  die  sich  nach   seinen  in  den  türki- 
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«chen  Feldzägen  gemachten  ErfahraDgen  sehr  be- 
\?&hrt  hat.  Daneben  sind  Analeptica  in  aus- 
giebigster Weise  zu  verwenden. 

Herr  Miohael  hebt  noch  einmal  die  Vor- 
züge seiner  Methode  besonders  für  die  Privatpraxis 
hervor. 

Herr  Schede  h&lt  die  intravenöse  Infusion 
im  Gegensatz  zu  Herrn  Lauenstein  für  voU- 
8t&ndig  ungefährlich. 

Herr  Kümmell  glaubt,  durch  die  subcutane 
Infusion  ebenso  schnell  wie  durch  die  intravenöse 
gute  £rfolge,  die  aber  dauernder  waren,  erzielt  zu 
haben.  Bei  gesunkener  Herzkraft  trete  auch  zu- 
weilen bei  letzterer  Methode  die  Schwierigkeit  auf, 
dass  nicht  mehr  die  genügende  Flüssigkeitsmenge 
angenommen  werde. 

Herr  Fraenkel  meint,  dass  Endgültiges  über 
die  Behandlung  noch  nicht  zu  sagen  sei.  Die 
Gefahren  der  intravenösen  Infusion  dürfen  nach 
430  Sectionsbefanden  als  sehr  gering  bezeichnet 
werden.  In  einzelnen  Fällen  fanden  sich  an  den 
betreffenden  Stellen  gutartige  Thromben,  ferner 
einige  Male  Infarcte  in  Milz  und  Nieren.  Beim 
Calomelgebrauch  scheint  dagegen  Vorsicht  ge- 
boten, da  in  einem  Fall  schon  nach  0,6  eine 
schwere  Dysenterie  constatirt  werden  konnte  und 
Rücksicht  auf  die  Nieren  zu  nehmen  ist,  welche 
bei  der  Cholera  zu  Erkrankungen  neigen.  Das- 
selbe gilt  für  das  Salol,  das  vielfach  sehr  rasch 
Carbolurie  herbeiführte.  JReunert  {Bamhurg). 

Gesellschaft  der  Aerzte  In  Budapest. 
(Sitzung  vom  4.  Juni  1892.) 

Herr  Dr.  Kossa:  Kalium  permanganicum 
als  Gegenmittel  bei  Cyanvergiftungen. 

Den  Cjanvergiftungen  stehen  wir  ohnmächtig 
gegenüber.  Atropin  hat  sich  nicht  bewährt,  das 
Hydrogenhyperoxyd  ist  nicht  ungefährlich.  — 
Vortragender  hat  nun  das  Kalium  permanganicum 
in  der  Voraussetzung  versucht,  dass  sich  dabei 
der  Cyanwasserstoff  und  Cyankalium  in  cyansaures 
Kalium  umwandelt;  die  cyansauren  Verbindungen 
sind  bekanntlich  unschädlich.  Die  mit  Cyankali 
und  Cyanwasserstoff  enthaltendem  Olenm  amygd. 
amar.  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  Kanin- 
chen bei  einer  Gabe,  die  die  tödtliche  Dosis  um 
das  Zehnfache  übertrifft,  gerettet  werden  können, 
wenn  das  Gegenmittel  rechtzeitig  angewendet 
wird.  —  Zu  klinischen  Versuchen  eignet  sich 
Yj  Liter  von  einer  Yg — ya%  Kali  permanganicum- 
Lösung.  Dieselbe  kann  nach  Bedarf  wiederholt 
werden. 

{Wien.  med.   Wochentchr.  1892,  No.  36.)  R, 

Pritter  Congress  für  Geisteskrankheiten  zu  Blois. 

{Sitzung  vom  ö.  August  1892.) 

Herr  Bourneville:  üeber  Craniectomie. 

B.  demonstrirt  mehrere  Idiotenschädel ,  bei 
denen  sich  keine  Spur  von  Synostose  oder  früh- 
zeitiger Verknöcherung  der  Scbädelknochen  nach- 
weisen lässt.  Ausserdem  zeigt  er  verschiedene 
Schädel  von  craniectomirten  Kindern.  Sowohl  bei 
diesen  wie  bei  jenen  sind  die  Nähte  erhalten. 
Die  von  Lannelongue  aufgestellte  Theorie  zur 
Rechtfertigung  der  Anwendung  der  Craniectomie 
bei  Mikrocephalie  beruht  demnach  auf  keiner  ernsten 


anatomischen  oder  physiologischen  Grundlage.  Da- 
her sollte  diese  Operation  endgültig  aufgegeben 
werden. 

Herr  Ballet  fragt,  ob  der  Vortragende  einen 
einzigen  Fall  von  Idiotismus  gesehen,  in  welchem 
die  fehlerhafte  Gehimentwickelung  als  Folge  eines 
Bildungsfehlers  des  Schädels  anzusehen  sei. 

Herr  Bourneville  ist  noch  keinem  einzigen 
Falle  von  vollständiger  Synostose  bei  einem  idio- 
tischen oder  einfach  zurückgebliebenen  Kinde  be- 
gegnet. 

Herr  Regis  giebt  an,  dass  man  in  Bordeaux 
ein  Dutzend  Craniectomien  ohne  besondere  Erfolge 
gemacht  habe.. 

Herr  Bonhereau  ist  gleichfalls  von  der  Nutz- 
losigkeit der  chirurgischen  Behandlung  der  Idiotie 
überzeugt.  Die  in  Bicetre  von  Bourneville  ge- 
übte hygienische  und  pädagogische  Behandlung 
verdient  allein  Beachtung. 

Herr  Deny:  Behandlung  der  Epilepsie 
mit  Strontium  bromatum  und  Kalium  bro- 
matum. 

Vom  1.  December  1891  bis  1.  Juli  1892  hat 
D.  7  Epileptiker  mit  Strontium  bromatum  be- 
handelt. Während  dieser  Periode  hatten  diese 
7  Epileptiker  246  Anfälle.  In  der  entsprechen- 
den Zeit  des  vorhergehenden  Jahres,  wo  sie  mit 
Kalium  bromatum  behandelt  wurden,  hatten  sie 
381  Anfälle,  also  85  Anfälle  mehr.  Die  Dosis 
war  für  beide  Präparate  genau  dieselbe.  Niemals 
hatten  sich  Erscheinungen  von  Bromismus  gezeigt. 

Bei  einem  Patienten,  dessen  Anfälle  nach 
Strontium  bromatum  sich  erheblich  verminderten, 
schwanden  auch  die  bisherigen  postepiieptischen 
Erregungszustände.  —  D.  hält  demnach  das  Stron- 
tium bromatum  für  ein  ausgezeichnetes  Ersatz- 
mittel des  Kai.  bromatum. 

Herr  Valien  hat  die  Anwendung  des  Stron- 
tium bromatum  aufgegeben,  nachdem  bei  drei 
dementen  Epileptikern  seiner  Abtheilung  die  An- 
fälle nach  diesem  Mittel  viel  häufiger  auftraten. 

(La  Semaine  nUd.  1892,  No.  4L)  R. 

Herr  Mabille  hat  in  Gemeinschaft  mit  Lalle - 
mant  Versuche  mit  Duboisinum  sulf.  neutr. 
bei  Geisteskranken  angestellt.  Sie  bedienten 
sich  dieses  Mittels  seit  2  Jahren  vornehmlich  bei 
Aufregungszuständen.  Es  wurde  subcutan  4  Stun- 
den vor  oder  nach  der  Mahlzeit  eingespritzt.  Die 
Anfangsdosis  betrug  y,  mg;  es  wurde  niemals  über 
3  mg  innerhalb  24  Stunden  hinausgegangen.  Es 
ist  zweckmässig,  die  Behandlung  nach  6  bis  8 
Tagen  zu  unterbrechen  und,  wenn  erforderlich, 
nach  einer  Woche  wieder  zu  beginnen.  Im  All- 
gemeinen tritt  nach  wenigen  Einspritzungen  Be- 
ruhigung ein.  Vortragender  hat  in  75%  seiner  Fälle, 
namentlich  bei  aufgeregten  Frauen,  Erfolg  erzielt. 

Wenn  die  Injection  bei  Beginn  der  Aufregung 
gemacht  wird,  ist  es  sogar  möglich,  einen  mania- 
kalischen  Anfall  (bei  periodischer  Manie)  zu  cou- 
piren.  Die  Dosis  von  y^  bis  1  mg  bewirkt  Be- 
ruhigung; grössere  Gaben  (2  mg)  erzeugen  Schlaf. 
In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern 
halten  Mabille  und  Lallemant  das  neutrale 
schwefelsaure  Duboisin  für  ein  ausgezeichnetes 
Schlaf-  und  wirksames  Beruhigungsmittel. 

.(Le  Progrit  med.  1892,  No.  33.)  R. 
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Cholerabehandlung.    Von    Professor  A.  CaDtani 
(Neapel). 

Die  Hauptgefahren  der  Cholera  werden  durch 
den  starken  Wasserverlust  des  Bluts  und  durch 
das  chemische,  vom  Commabacillus  hervorgebrachte 
Gift  veranlasst.  Beide  Ursachen  können  für  eich 
oder  combinirt  wirken.  Daraus  ergeben  sich  für 
die  Therapie  vier  Indicationen :  1.  Beschränkung 
der  Bacillenvermehrung  im  Darm;  2.  Unschäd- 
lichmachung des  chemischen  Choleragiftes  im 
Darmcanal;  3.  raschere  Ausscheidung  des  bereits 
absorbirten  Giftes  aus  dem  Blute;  4.  Hebung  der 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Bluteindickung 
des  Kranken.  Die  Indicationsstellung  wechselt 
natürlich  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit, 60  sind  die  ad  1.  und  2.  genannten  Forde- 
rungen nur  im  Beginn,  also  im  Stadium  des  acu- 
ten Magen-Darmkatarrhs  zu  erfüllen.  Während 
einer  Epidemie  muss  aber  jede  etwas  tnmultuarisch 
verlaufende,  wässerige  Diarrhoe  als  suspect  ange- 
sehen und  demgemäss  nach  den  beiden  zuerst 
genannten  Indicationen  bebandelt  werden.  Da- 
durch wird  eine  Abortivbehandlung  des  Cholera- 
anfalls möglich.  Bei  den  sogenannten  prämoni- 
torischen  Diarrhöen,  die  stets  eine  schon  begon- 
nene Infection  darstellen,  wird  den  zwei  Indica- 
tionen zugleich  durch  die  heisse  gerbsaure 
Enteroklyse  (Ac.  tannic  5,0—20,0:1500  bis 
2000  Aq.)  entsprochen.  Die  dadurch  von  C.  und 
Anderen  erzielten  Resultate  übertrafen  die  kühn- 
sten Erwartungen,  wenn  die  Fälle  möglichst  früh 
nach  der  Methode  behandelt  wurden.  Thierexpe- 
rimente  —  die  im  Original  einzusehen  sind  — 
machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Gerb- 
säure die  Commabacillen  abtödtet  und  auf  der 
anderen  Seite  den  von  ihnen  erzeugten  Giften 
ihre  schädliche  Wirkung  nimmt.  Einen  analogen 
EinjQuss  darf  man  von  einer  derartigen  Entero- 
klyse erwarten,  dieselbe  wirkt  zugleich  adstringi- 
rend  auf  die  Darmschleimhaut,  beschränkt  durch 
Ansäurung  des  Darminhalts  die  Bacillenvermehrung 
und  trägt,  indem  sie  die  Entleerung  des  vorhan- 
denen Darminhalts  befördert,  zur  Erfüllung  der 
zweiten  Indication  bei.  Zweck  und  Wirkungs- 
weise der  Tannineinläufe  erklären,  dass  man  sie 
möglichst  früh  in  Anwendung  ziehen  muss,  da 
sie  sonst  den  gestellten  Forderungen  nicht  mehr 
entsprechen  können.  Allen  sonstigen  gegen  die 
sog.  prämonitorischen  Diarrhöen  empfohlenen 
Mitteln  gegenüber  verhält  sich  Cantani  ablehnend. 
Von  Milchsäure,  Salzsäure,  von  Desinficientien, 
Abführ-  und  Brechmitteln,  Adstringentien,  Wis- 
muth  etc.  hat  er  keine  Erfolge  gesehen.  (Zu 
seinem  Bedauern  hat  Ref.  bei  der  augenblicklichen 
Epidemie  dieselben  negativen  Resultate  erzielt,  be- 
sonders liess  das  so  sehr  empfohlene  Salol  ihn 
vollständig  im  Stich.)  Heisse  Bäder,  Einwick- 
lungen  und  Abreibungen  haben  practisch  nur  einen 
untergeordneten  Werth;  im  Anfangsstadium  können 
sie  vielleicht  nützlich  sein,  werden  aber  bei  weitem 
von    der    gerbsauren  Enteroklyse    übertrofifen;    ist 


aber  die  Krankheit  weiter  vorgeschritten,  so  wirken 
sie  direct  schädlich;  ebenso  erfüllt  die  Winter- 
nitz^sche  Hypothese  von  der  Einwirkung  kalter 
Bäder  oder  Abreibungen  nicht  die  an  sie  ge- 
knüpften Hoffnungen. 

Im  Stadium  algidum  handelt  es  sich  darum, 
das  bereits  in^s  Blut  aufgenommene  Gift  thunlichst 
rasch  zur  Ausscheidung  zu  bringen  und  der 
Bluteindickung  entgegenzuarbeiten.  Nur  durch 
reichliche  Wasserzufuhr  in  das  Blut  und  die  Ge- 
webe kann  dies  erreicht  werden,  und  zu  diesem 
Zwecke  verwendet  Cantani  heisse  Salzwasser- 
einspritzungen  unter  die  Haut  (Hypodermo- 
klyse).  Die  von  ihm  empfohlene  Flüssigkeit 
enthält  in  einem  Liter  39— 40grädigen  Wassers 
4  g  Natr.  chlorat.  und  3  g  Natr.  carbonicum  und 
wird  am  besten  in  der  Ileocostalgegend  infundirt^ 
indem  man  an  zwei  Stellen  zugleich  je  einen 
halben  Liter  einfliessen  lässt.  Obgleich  die  Be- 
handlung nur  in  sehr  schweren  Fällen  eingeleitet 
wurde,  waren  die  Resultate  verhältnissmässig  sehr 
gute.  Es  ist  aber  besonders  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  man  sich  mit  der  Wasserzufuhr 
nicht  begnügen  darf  und  dass  auch  in  diesem 
Stadium  den  zuerst  genannten  Indicationen  — 
Beschränkung  der  Bacillenvermehrung  und  Ver- 
nichtung des  Giftes  im  Darm  —  durch  Tannin- 
eingiessungen  entsprochen  werden  muss.  In  ge- 
wisser Weise  arbeiten  dieselben  auch  der  Blat>> 
eindickung  entgegen.  Auf  den  Punkt,  an  dem  die 
Hypodermoklyse  ausgeführt  wird,  kommt  es  übri- 
gens nicht  so  viel  an,  nur  vor  der  Haiegegend  ist 
zu  warnen,  da  sie  hier  leicht  zur  Erstickung 
führen  kann.  Die  Vortheile  der  Hypodermoklyse 
vor  der  Infusion  in  die  Venen  sind  nach  Cantani 
so  bedeutend,  dass  er  erstere  entschieden  Torzieht. 
Die  Wasseraufsaugung  findet  rasch,  aber  doch  all- 
mählich statt,  so  dass  von  zahlreichen  Capillaren 
das  verdünnte  Blut  den  Venen  zugeführt  wird, 
während  bei  der  intravenösen  Infusion  die  Blut- 
Säule  anfangs  durch  eine  Salz  Wassersäule  unter- 
brochen ist;  die  Einspritzung  an  zwei  Stellen  be- 
wirkt eine  raschere  Verdünnung  des  Gesammt- 
blutes,  und  schliesslich  ist  die  Operation  leichter 
und  gefahrloser  als  die  intravenöse  Einspritzung. 
Dass  der  Peritoneoklyse  und  Pleuroklyse  grosse 
Bedenken  entgegenstehen,  bedarf  keiner  weiteren 
Erörterung. 

Im  dritten  Stadium  der  Cholera,  während  des 
sog.  Choleratyphoids,  müssen  die  in  den  Geweben 
angehäuften  excrementellen,  jedenfalls  giftig  wir- 
kenden krankhaften  Stoffwechselproduote  —  von 
specifischen  Choleragiften  kann  wohl  nicht  mehr 
die  Rede  sein  —  möglichst  schnell  aus  dem  Blut 
entfernt  werden.  Wenn  das  Erbrechen  nnd  die 
Durchfälle  aufgehört  haben,  wird  man  viel  Wasser 
trinken  lassen,  da  aber  die  Menge  nie  genügen 
kann,  die  Entere-  und  Hypodermoklyse  weiter  in 
Anwendung  ziehen.  Bei  stark  herabgesetzter  Al- 
kalescenz  des  Blutes  ist  die  warme  Salzsäure 
Enteroklyse  von  entschiedenem  Vortheil  (zuerst 


VL  Jahrgang.'] 
October  188S.J 


Referate. 


551 


3,0 — 5,0  officinelle  Salzsäure  pro  Liter  Wasser, 
später  10 — Io^/qq  Kochsalzlösung).  Im  Stadium 
schwerer  oder  protra hirter  Reaction  ist  der  weitere 
Gebrauch  der  warmen  Hypodermokljse  sehr  nütz- 
lich, da  das  eingeführte  Wasser  schnell  und  gründ- 
lich die  in  den  Geweben  und  den  Organen  ange- 
häuften Toxine  auswäscht. 

(Berliner  KUnisehe   Wochentehr,  No.  37.) 

Eeunert  {Heunburg). 

Zur  Therapie   der  Cholera«     Von   Professor  Dr. 
Hugo  Schulz. 

Zwei  Momente  sind  es,  die  wir  nach  des  Ver- 
fassers Ansiebt  bei  der  Therapie  der  Cholera  in's 
Auge  fassen  müssen:  die  Behandlung  des  primär 
erkrankten  Organs,  des  Darmes,  und  die  Therapie 
des  übrigen,  secundär  ergriffenen  Organismus. 
Was  die  letztere  Aufgabe  betrifft,  so  ist  es  bisher 
unmöglich,  mit  sogenannten  Antidoten  das  im 
Blute  kreisende  Krankheitsgift  zu  nentralisiren 
oder  sonstwie  direct  unschädlich  zu  machen.  Wir 
haben  vielmehr  allein  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Organe  durch  Ezcitantien  hochzuhalten. 

Für  die  Behandlung  des  Darmes  empfiehlt  der 
Verf.  2  Mittel,  über  deren  Werth  in  der  bezeich- 
neten Richtung  die  practische  Medicin  schon  ihr 
Urtheil  abgegeben  habe,  die  aber,  als  heutigen 
Anschauungen  nicht  recht  entsprechend,  unbeachtet 
geblieben  seien,  nämlich  das  Veratrin  und  das 
Arsen,  lieber  Veratrin  hat  sich  der  Verf.  im 
Jahre  1885  „auf  Grund  der  in  der  Litteratur  an- 
gegebenen practischen  Beobachtungen'  geäussert. 
Der  Verf.  citirt  auch  hier  nochmals  diese  Litte- 
ratur, welche  bis  auf  das  Jahr  1856  zurückgeht 
und  im  Jahre  1884  endet,  in  Kürze. 

Das  Arsen  räth  der  Verf.  als  Acid.  arsenicos. 
oder  Kalium  arsenicos.  zu  geben. 

{Deutsche  med,  Wochentehr.  t89i^  No.  3S.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 

Behandlung  der  Cholera. 

Volovsky  (Vratch.  No.  31)  setzt  die  Kran- 
ken in  ein  möglichst  heisses  Bad,  legt  auf  den 
Kopf  eine  Eisblase  und  yerabreicht  Calomel  und 
Ricinusöl  in  Wein  oder  Brandy.  Wenn  der  Kranke 
über  Schwindel  klagt,  sonst  nach  einer  halben 
Stunde,  wird  er  aus  dem  Wasser  genommen, 
trocken  abgerieben  und  mit  grossen  Sinapismen  auf 
Bauch  und  Brust  in's  Bett  gelegt.  Leichte  Fälle 
genesen  unter  dieser  Behandlung  rasch,  aber  auch 
eine  Reihe  schwerer  Kranken,  die  sich  im  Stadium 
algidum  befanden,  sollen  dadurch  gerettet  sein. 

Payloffsky  (Kievskoie  SIoyo  4.  August)  giebt 
zur  £liminirung  des  Giftes  im  Anfang  abführende 
Dosen  von  Calomel  und  Naphtalin,  verabreicht 
bald  darauf  heissen  Thee  mit  Rum  oder  Cognac 
und  fährt,  wenn  die  Herzkraft  nicht  sinkt,  mit 
kleinen  Quantitäten  der  genannten  Medicamente 
fort.  Gegen  die  Muskel krämpfe  leisten  heisse 
Einpackungen  und  Bäder  gute  Dienste,  ausserdem 
giebt  man  Tinct.  Valerian.  und  Tinct.  Convallariae 
stündlich  30  Tropfen.  Bei  beginnender  Herz- 
schwäche sind  subcutane  Kochsalzinfusionen  zu 
machen;  Opium  soll  während  keines  Stadiums  der 
Krankheit  Terordnet  werden. 

Rosenoel  (Vratch.  No.  31)  ist  nach  seinen 
zahlreichen  Versuchen  zu  dem  Resultat  gekommen, 


dass  Yon  allen  Desinficientien  nur  Thymol  in 
Dosen,  die  für  den  Menschen  unschädlich  sind, 
die  Cholerabacillen  tödtet.  Eine  Lösung  Ton  4 
auf  4000  Wasser  kann  ohne  Bedenken  als  Clysma 
gegeben  werden  und  soll  zur  Desinfection  des 
Darmes  vollständig  genügen  (?). 

Manassein  (Vratch.  No.  32)  giebt  die  Mit- 
theilungen von  Lyebomüdroff  (Tionet)  bekannt, 
der  mit  Salol  und  Salzsäure  die  Cholera  erfolg- 
reich bekämpft  hat. 

(Ifach  BriU  Med.  Joum.  10.  Sept.) 

French-Mullen(Indian.  Med.  Gaz.  Juli  1892) 
will  durch  Strychnininjectionen  bei  beginnen'^ 
dem  oder  schon  eingetretenem  CoUaps  in  sehr 
vielen  Fällen  befriedigende  Resultate  erzielt  haben. 
Bei  Anurie  sollen  Pilocarpininjectionen  sehr 
oft  nach  kurzer  Zeit  die  Diurese  in  Gang  ge- 
bracht haben. 

{Nach  BriL  Med.  Joum.  17.  Sept.) 

Reunert  {Hamburg). 

Bei  Cholerine  und  im  nicht  aspbyktischen  Sta- 
dium der  Cholera 

hat  nach  Dr.  Mendel  und  Dr.  Simon  in  Ham- 
burg bei  der  jetzigen  Choleraepidemie  folgende 
Verordnung  gute  Dienste  geleistet: 

IV     Acid.  hydrochlorici  2,0 

Cocaini  hydrochlorici       0,12 
Tinct.  Opii  simpl.  2,0 

Aq.  destillatae  170,0 

Sirupi  simpl.  ad  200,0 

M.  D.  S.  Stündlich  bis  zum  Aufhören  des 
Erbrechens,  später  2  stündlich  bis  zum  Nachlassen 
der  Durchfälle  1  Esslöffel  voll  eiskalt  zu  nehmen. 
Kinder  entsprechend  kleinere  Dosen. 

Das  Erbrechen    soll    in    kurzer  Zeit    in    allen 
Fällen  aufhören  und  die  Durchfälle  bald  nachlassen. 
Daneben   verordnen  sie  Eispillen,  eiskalten  Cham- 
pagner, eiskalte  Milch ;  eventuell  subcutan  Campher. 
(Dtuttch.  med.  Wochenschr.  1892,  No.  36.) 

Zur  Technik  der  Kochsalzinfusion.  Von  Dr.  E. 
Braatz. 

Der  Verf.  empfiehlt  zur  Kochsalzinfusion  seinen 
1887  veröffentlichten  und  seither  vielfach  erprobten 
Spülschlaucb,  der  den  Vorzug  der  einfachsten  Hand- 
habung, der  leichtesten  Reinigungsfähigkeit  und  der 
bequemen  Transportfäbigkeit  besitzt.  Mit  dem- 
selben kann  man  jede  Flasche  in  einen  guten 
Glasirrigator  verwandeln.  Die  Beschreibung  und 
die  Abbildungen  des  kleinen  Apparates  (erstere  ist 
ohne  die  letzteren  nicht  verständlich !)  sehe  man  im 
Original artikel  nach.  Bezugsquelle:  Friedr.  Pro  11, 
Mannheim  und  Heidelberg. 

{DeuUckt  med.  Wochtnschr.  1892,  No.  36.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 

Ueber  die  arterielle  centrale  Kochaalztransfusion 
bei  der  Behandlung  Choleral^ranker.  Von  Dr. 
0.  Silbermann. 

Der  subcutanen  und  intravenösen  Kochsalzin- 
fusion zieht  der  Verf.  die  von  Landois  angege- 
bene arterielle  centrale  Kochsalztransfusion  vor, 
sobald  die  subcutane  Infusion  in  Folge  gestörter 
Hautresorption  (wann  tritt  dieses  Ereigniss  denn 
ein??    Ref.)  zu  keinem  Resultat   mehr  führt,  oder 
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vezin  nach  Yorafthme  der  intrayeDÖsen  lofasion 
jeder  Effect  ausbleibt,  „da  das  rechte  Herz  und  die 
grossen  Hohlvenen  mit  dickflüssigem  Blute  so 
überfällt  und  gedehnt  sind,  dass  die  Kochsalzlö- 
sung in  den  Lungenkreislauf  resp.  das  linke  Herz 
gar  nicht  gelangt  und  damit  nach  wie  vor  das 
Aortensystem  leer  bleibt"  (völlig  theoretisch! 
Ref.).  —  Die  detaillirte  Schilderung  des  Opera- 
tioDSverfahrens  sehe  man  im  Original  nach.  Hier 
sei  nur  erwähnt,  dass  die  Kochsalzlösung  in  die 
durch  Schnitt  freigelegte  Arteria  radialis  central- 
wärts  in  das  Aortensystem  eingetrieben  werden 
soll.  Der  Apparat  ist  ähnlich  wie  der  Collin'sche 
Transfuseur ;  nur  fehlt  hier  die  mechanische  Sicher- 
heitsmaassregel  gegen  die  Injection  von  Luft  in 
die  Arterie. 

(DeuUche  med.   Wbchtntckr.  1892,  No.  3S.) 

J.  Schwalbe  (Berlin). 

Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  Cholera.   Von 
Dr.  C.  Barth. 

Der  neue,  vom  Verf.  (glücklicherweise!  Ref.) 
noch  nicht  practisch  erprobte  Vorschlag  besteht 
in  der  Empfehlung  von  Wasserein giessun gen  in  die 
Harnblase  (!),  um  der  Wasserverarmung  des  Blutes 
entgegenzuarbeiten. 

{Deuteeke  med.  Wochemchr.  1892,  No.  38.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 

Die  Pflege  der  Cholerakranken.  Von  Dr.  Heron. 
Da  die  Erkrankung  durch  einen  lebenden  Or- 
ganismus verursacht  und  dieser  mit  den  Stühlen 
ausgeschieden  wird,  so  kann  der  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit  kein  Ziel  gesetzt  werden, 
wenn  die&e  Mikroben  nicht  getödtet  werden.  Eine 
Verschleppung  kann  auch  durch  Verunreinigung 
des  Trinkwassers  zu  Stande  kommen,  indem  ent- 
weder die  Entleerungen  direot  in  den  betreffenden 
Fluss  geleitet  werden  oder  von  Cholerakranken 
verunreinigte  Wäsche  darin  gewaschen  wird.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  neben  das  Krankenbett  einen 
Behälter  mit  Öprocentiger  Carbolsäure  aufzustellen, 
in  den  alle  gebrauchten  Wäschestücke  gelegt 
werden,  und  diese  erst,  nachdem  eine  ziemliche 
Zeit  vergangen  ist,  in  wasserdicht  verschlossenen 
Gefässen  zur  weiteren  Desinfection  oder  zum  Ver- 
brennen fortzusenden.  Die  Pflegerin  darf  kein 
Kleidungsstück  tragen,  das  den  Fussboden  berührt, 
und  soll,  während  sie  sich  im  Krankenzimmer  auf- 
hält, mit  einem  wasserdichten  Ueberrock  beklei- 
det sein,  der  den  ganzen  Anzug  deckt  und  nur 
die  Arme  bis  zu  den  Ellbogen  hinauf  freilässt; 
anstatt  der  Stiefel  werden  am  besten  Schuhe  aus 
demselben  Stoff  getragen.  Auf  diese  Weise  kann 
durch  das  Pflegepersonal,  das  selbstverständlich 
beim  Verlassen  des  Krankenzimmers  Gesicht,  Arme 
und  Hände  gründlich  desinficirt,  keine  Verschlep- 
pung stattfinden.  In  diesem  Räume  selbst  darf 
kein  Teppich  liegen,  damit  zu  jeder  Zeit  die  Des- 
infection des  Fussbodens  vorgenommen  werden 
kann.  Unter  das  Bettlaken  legt  man  eine  Decke 
aus  wasserdichtem  Stoff,  die  bis  zur  Erde  reicht, 
um  so  die  gefährlichen  Entleerungen  des  Kranken 
aufzufangen  und  zu  desinficiren.  Zum  Ueberfluss 
kann  man  auch  unter  das  Bett  einen  ähnlichen 
Stoff  ausbreiten,  so  dass  der  Fussboden  nicht  ver- 
unreinigt werden  kann.    Die  Gefässe,  in  denen  die 


Stühle  der  Patienten  aufgefangen  sind,  werden  mit 
Öprocentiger  Carbolsäure  gefüllt  und  erst  nach 
einiger  Zeit  ausgegossen ;  auch  während  sie  nicht 
im  Gebrauch  sind,  empfiehlt  es  sich,  von  derselben 
Flüssigkeit  darin  zu  lassen.  Das  Personal  ist  auTs 
Dringendste  zu  warnen,  im  Krankenzimmer  zu 
essen,  zu  trinken  oder  irgendwie  die  Hände  an 
den  Mund  zu  bringen.  Von  Seiten  der  Aerzte  iat 
darauf  zu  achten,  dass  die  Pflegerinnen  nicht  über- 
anstrengt werden,  da  sonst  alle  Vorsichtsmaass- 
regeln  irrelevant  werden. 

{Brit.  Med.  Jaum.  10.  Sept.) 

Remnert  {Hamburg). 

Vorschriften  fQr  die  persönliche  Prophylaxe  und 
die  erste  Behandlung  der  Cholera.  Zusammen- 
gestellt von  dem  Royal  College  of  Physicians 
zu  London. 

Die  Cholera  ist  keine  direct  contagiöse  Er- 
krankung, das  Pflegepersonal  ist  daher  der  An- 
steckung nicht  mehr  ausgesetzt  als  andere  Per- 
sonen. Psychische  Einflüsse  spielen  bei  der  Ent- 
Wickelung  der  Krankheit  entschieden  eine  Rolle, 
und  man  wird  daher  bestrebt  sein  müssen,  Aengst- 
lichen  Muth  zuzusprechen.  Auf  die  Wohnungs- 
verhältnisse kommt  sehr  viel  an;  die  Häuser  sollen 
trocken,  gut  ventilirt  und  reinlich  sein,  das 
Wasserreservoir  muss  aufs  Gründlichste  gereinigt 
werden  und  vor  allen  Dingen  ein  Wasser  ent- 
halten, das  sicher  in  keiner  Weise  beschmutzt  ist. 
Besteht  darüber  auch  nur  der  leiseste  Zweifel,  so 
muss  es  filtrirt  und  gekocht  werden.  Gekochtes 
filtrirtes  Regenwasser  ist  während  einer  Epidemie 
entschieden  am  zuträglichsten.  Die  Diät  sei  ein- 
fach, aber  nahrhaft;  erlaubt  sind  alle  Sorten 
frischen  und  gut  gekochten  Fleisches,  Brod,  Kar- 
toffeln, gut  gekochte  grüne  Gemüse,  Mehlspeisen 
und  gekochte  Früchte.  Die  Milch  darf  ebenfalls 
nur  gekocht  genossen  werden.  Der  Gennss  alko- 
holischer Getränke  ist  auf  die  Hauptmahlzeiten  zu 
beschränken.  Suppen,  Conserven,  rohe  Gemüse, 
unreifes  oder  überreifes  Obst,  Pasteten,  Käse, 
Küsse,  alle  schwer  verdaulichen  Dinge,  werden 
besser  vermieden.  Die  Mahlzeiten  sollen  za  regel- 
mässigen Zeiten,  nicht  zu  häufig  und  nicht  zu 
selten  stattfinden.  Alle  Nahrungsmittel  sind  in 
möglichst  frischem  Zustand  zu  gebrauchen  und 
jedenfalls  vor  jeder  Verunreinigung  zu  schützen. 
Die  Kochgeräthschaften  sind  nach  dem  Gebrauch 
auszukochen  und  sorgfältig  rein  zu  halten. 

Bei  etwaiger  Verstopfung  hat  man  sich  vor 
allen  stärker  wirkenden,  insbesondere  vor  den 
stärkeren  salin ischen  Abführmitteln  zu  hüten,  ebenso 
sind  Ueberanstrengungen  sowohl  körperliche  wie 
geistige  zu  meiden.  Bei  Durchfällen  ist  sofort 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen;  der 
Kranke  ist  zu  Bett  zu  bringen  und  bei  Schmerzen 
mit  heissen  Umschlägen  zu  versehen.  Die  Nah- 
rung, die  in  kleinen  Quantitäten  in  etwa  drei- 
stündlichen Intervallen  zugeführt  wird,  soll  flüssig 
oder  halbflüssig  sein,  z.  B.  gekochte  Milch  mit 
Reis,  Kindermehle,  Beef-tea,  Fleischsnppen  etc., 
ausserdem  sind  dann  und  wann  kleine  Mengen  al- 
koholischer Getränke  gestattet.  Zur  Stillung  des 
Durstes  wird  am  besten  leicht  angesäuertes  £is- 
wasser  verwandt.  Bei  Beginn  der  Diarrhöen  giebt 
man  Ricinusöl,  lassen  dieselben  später  nicht  nach. 
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heisseEingiessungen  mit  Natr.  benzoic.  oder  TanniD. 
Morgens  und  Abends  wird  der  Kranke  mit  heissem 
Wasser  abgewaschen  und  rasch  abgetrocknet. 
Alie  beschmatzten  Bettstücke  und  Kleider  sind 
sofort  zu  yernicbten  oder  za  desinficiren. 

{BriL  Med.  Joum,  77.  SepL) 

JReunert  {HanUmrg). 

Bemerkungen  zu  der  HafTkine'schen  Methode  der 
Schutzimpfung  gegen  Cholera.  Von  E.  H. 
Hankin. 

Durch  eine  ingeniöse  Methode  ist  es  Haff- 
kine  gelangen,  bei  Kaninchen  Erkrankungen  zu 
erzeugen,  die  in  jeder  Weise  der  menschlichen 
Cholera  gleichen.  Bekanntlich  tödtet  das  Blut- 
serum dieser  Thiere  die  Commabacillen,  und  die 
Mikroben  müssten  daher  erst  durch  Züchtung  in 
yerdünntem  und  unverdünntem  Serum  so  zu  sagen 
acciimatisirt  werden,  damit  sie  dieser  Einwirkung 
nicht  mehr  unterliegen.  Wird  eine  geringe  Menge 
einer  derartig  behandelten  Cultur  andern  Kanin- 
chen intravenös  injicirt,  so  kommt  es  bei  den 
Thieren  zu  typischen  Choleraerscheinungen,  Reis- 
wasserstühlen, Muskelkrämpfen,  Collaps  und 
schliesslich  zum  Tod.  Der  Darminhalt,  die 
Schleimhaut  desselben,  zuweilen  die  Gallengänge 
und  Ureteren,  aber  niemals  andere  Körpertheile, 
enthalten  grosse  Mengen  Commabacillen.  Ge- 
wöhnlich treten  diese  Symptome  wenige  Tage 
nach  der  Inoculation  auf,  zuweilen  erst  nach 
längerer  Zeit,  sogar  nach  Monaten.  Letzterer 
Vorgang  soU  ev.  eine  Erklärung  für  die  abnorm 
verlaufenden  Fälle  geben,  in  welchen  Patienten 
während  einer  Epidemie  zweimal  erkranken  und 
der  zweiten  Attacke  zum  Opfer  fallen.  Die 
Cholera  wäre  dann  wie  bei  den  Versuchsthieren 
eine  Zeit  lang  latent  geblieben. 

Um  die  Schutzlymphe,  das  „Virus  fixe 
oder  ex  alte''  zu  erhalten,  impfte  Haff  kine 
Serien  von  Meerschweinchen  mit  dem  Bacillus, 
d.  h.  er  überimpfte  Peritonealexsudat  von  einem 
nach  der  Inoculation  gestorbenen  Thiere  auf  ein 
zweites  und  so  fort.  Wurden  aber  keine  Vor- 
sichtsmaassregeln  angewandt,  so  nahm  die  Zahl 
der  Bacillen  progressiv  ab  und  schliesslich  waren 
so  wenige  in  dem  Exsudat  vorhanden,  dass  das 
damit  behandelte  Meerschweinchen  am  Leben 
blieb.  Da  nun  gewöhnlich  bei  grösseren  inocu- 
lirten  Thieren  ein  beträchtliches,  aber  wenig  Ba- 
cillen enthaltendes  Exsudat  erzeugt  wird,  bei 
kleineren  dagegen  eine  geringe,  aber  daran  reich- 
haltigere Menge,  so  wurde  das  von  einem  ausge- 
wachsenen Thier  stammende  Exsudat  auf  ein 
kleineres,  von  hier  aus  wieder  auf  ein  grosses 
u.  8.  f.  übertragen.  Auf  diese  Weise  war  es 
möglich,  eine  unbegrenzte  Reihe  zu  impfen  und 
dabei  eine  immer  höhere  Virulenz  des  Giftes  — 
das  Maximum  wird  zwischen  der  20.  und  30. 
XJebertragung  erreicht  —  zu  erhalten.  Agarcul- 
turen,  die  davon  angelegt  wurden,  erwiesen  sich 
als  hoch  giftig,  die  von  diesen  stammenden  Mikroben 
tödteten  Kaninchen  und  Tauben  schon  bei  Dosen, 
die  bei  dem  gewöhnlichen  Züchtungsverfahren  ab- 
solut harmlos  sind.  Das  Vims  exalte  bewirkt 
bei  Meerschweinchen  intraperitoneal  eingetragen 
sehr  scbnellen  Tod,  ebenso  wirkt  es  vom  Darm 
aus  oder  wenn  es  nach  Neutralisation  des  Magen- 


saftes und  Lähmung  der  Darmperistaltik  per  o» 
gegeben  wird,  und  im  Gegensatze  zu  der  gewöhn- 
lichen Form  auch,  wenn  kleine  Dosen  in  die  Tiefe 
der  Musculatur  gespritzt  werden.  Die  subcu- 
tane Injection  erzeugt  dagegen  nur  einen  locaien 
Process,  Oedem  der  Impfstelle  mit  anschliessender 
Gangrän  und  macht  das  Thier  gegen  die  Cholera 
immun,  gleichgültig  auf  welchem  Wege  das  Virus 
später  eingetragen  und  ob  das  gewöhnliche  oder 
verstärkte  Gift  benutzt  wird.  Um  die  Nekrose 
zu  verhindern,  muss  eine  Behandlung  mit  einer 
abgeschwächten  Lymphe  vorausgeschickt  werden. 
Das  starke  Gift  wird  unter  besonderen  Cautelen 
—  die  im  Original  einzusehen  sind  —  auf 
Bouillon  überimpft  und  von  hier  aus  mehrfach 
auf  dieselbe  Näbrflüssigkeit  reinocalirt.  Die  in 
den  Culturen  vorhandenen  Bacterien  sind  schliess- 
lich so  abgeschwächt,  dass  sie  subcutan  injicirt 
bei  Meerschweinchen  keine  Nekrose  mehr  verur- 
sachen; intraperitonal  eingebracht,  bewirken  aber 
ungefähr  gleiche  Mengen  wie  vom  gewöhnlichen 
Virus  den  Tod.  Wird  ein  Meerschweinchen  sub- 
cutan mit  dem  abgeschwächten  Gift  inocnlirt,  so 
bildet  sich  locales  Oedem,  das  mit  Zurücklassnng 
eines  länger  bestehenden  härtlichen  Knötchens 
bald  schwindet.  Eine  spätere  Impfung  mit  dem 
starken  Gift  verschafft  dann  Immunität  gegen  die 
Cholera,  ohne  dass  es  zur  Nekrose  kommt.  Die 
Methode  ist  auch  mit  Erfolg  bei  Kaninchen  und 
Tauben  angewandt  und  schliesslich  bei  Menschen 
versucht.  So  Hess  sich  Hankin  im  Pasten r'- 
schen  Institut  immunisiren;  nach  der  subcutanen 
Injection  eines  com  Bouillon,  der  ^g  einer 
24  Stunden  alten  Agarcultur  des  abgeschwächten 
Virus  enthielt,  trat  unter  leichter  Temperatur- 
Steigerung  locales  Oedem,  Schmerzhaftigkeit  der 
betreffenden  Gegend  und  allgemeines  Unwohlsein 
auf.  Die  Erscheinungen  waren  nach  4  Tagen 
zurückgegangen  und  es  wurde  nun  Yg  einer  Agar- 
cultur des  Virus  exalte  eingespritzt.  Schon  nach 
5  Stunden  bildeten  sich  unter  Fieberbewegungen 
locales  Oedem  und  Röthung  aus,  die  2  Tage  lang 
zu  und  dann  abnahmen.  Ebenso  gingen  die 
massigen  subjectiven  Krankheitserscheinungen  rasch 
wieder  zurück.  Da  der  Cholerabacillus  kein 
Eitererreger  ist,  so  waren  Gefahren  aus  dem  Ent- 
znndungsprocess  nicht  zu  befürchten.  Die  Er- 
scheinungen, die  durch  die  zweite  Impfung  ausge 
löst  werden,  scheinen,  wie  die  Resultate  bei 
anderen  Versuchspersonen  lehren,  geringer  zu 
sein,  wenn  ein  längerer  Zwischenraum  zwischen 
beiden  Injectionen  gelassen  wird.  Von  den 
7  Geimpften  litten  3  wie  Hankin  nach  der 
zweiten  Inoculation  an  vorübergehender  Obsti- 
pation, bei  einem  trat  nach  Verwendung  der  ersten 
Lymphe  für  kurze  Zeit  Diarrhoe  auf.  '  Durch 
Hitze  sterilisirte  Cultaren  riefen  bei  Meerschwein- 
chen nur  eine  geringere  locale  Reaction,  aber 
wahrscheinlich  auch  eine  weniger  dauernde  Im- 
munität hervor;  vielleicht  dürfte  es  sich  aber  doch 
empfehlen,  beim  Menschen  vorläufig  in  dieser 
Weise  zu  verfahren.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
Hankin  nur  Agarculturen  verwendet,  da  die 
Bouillon  weit  mehr  von  den  löslichen  Toxinen 
aufnimmt. 

Ein  stricter  Beweis,    dass    hierdurch    für    den 
Menschen  wirklich  eine  Schutzimpfung    gegen   die 
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Cholera  gefunden  ist,  kann  allerdings  nicht  gefuhrt 
werden,  aber  einmal  ist  nach  Analogie  der  Thier- 
versuche  anzunehmen,  dass  dies  der  Fall  ist  und, 
wie  Haffkine  an  sich  selbst  zeigte,  wird  dadurch 
jedenfalls  eine  locale  Immanit&t  gegen  das  ab- 
geschwächte Virus  erworben.  Das  Oedem  nach 
einer  neuen  Einspritzung  ist  nur  gering,  schwindet 
rasch  ohne  Zurücklassung  eines  harten  Knotens, 
und  es  kommt  nur  zu  einer  wenig  beträchtlichen, 
rasch  abfallenden  Temperatursteigerung.  Ob  die 
Immunit&t  eine  dauernde  sein  wird,  ist  zur  Zeit 
nicht  zu  sagen;  bei  Aleerschweinchen  bestand  sie 
jedenfalls  noch  nach  2  Monaten.  A  priori  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  das  Virus  ex  alte  einen 
dauernderen  Schutz  gewähren  wird  als  ein 
leichter  Choleraanfall;  durch  dann  und  wann  vor- 
zunehmende Inoculationeu  kann  man  feststellen,  ob 
Localerscheinungen  auftreten  und  danach  den  Grad 
der  Immunität  schätzen.  Schliesslich  ist  noch 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nach  der 
ersten,  ev.  auch  nach  der  zweiten  Inoculation  das 
betreffende  Individuum  möglicher  Weise  eine  kurze 
Zeit  lang  weniger  widerstandsfähig  gegen  die 
Cholerabacillen  ist,  und  dass  deshalb  die  Im- 
pfungen während  einer  Epidemie  nur  mit  grösster 
Vorsicht  angestellt  werden  dürfen. 

(Brit.  Mtd.  Joum.  10.  Sept ) 

Reunert  (Hamburg). 

Ueber  den  Einfluss  des  Weines  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Typhus-  und  Cholerabacillen. 
Von  Dr.  Alois  Pick  (Wien). 

Verf.  hat  die  bacterienfeindlichen  Eigenschaften 
von  Weisswein  und  Rothwein  untersucht  und  an 
Versuchen,  die  er  mit  Typhus-  und  Cholera- 
bacillen angestellt  hat,  festgestellt,  dass  der  un- 
verdünnte Wein  sowohl,  als  auch  der  zur  Hälfte 
mit  Wasser  vermischte  beide  Bacterienarten  tödtet, 
und  zwar  werden  Typhusbacillen  sicher  erst  nach 
24  Stunden,  Cholerabacillen  schon  nach  viel 
kürzerer  Zeit  (etwa  10 — 15  Minuten)  getödtet. 

Auf  Grund  seiner  bisherigen  Versuche  em- 
pfiehlt P.,  in  Cholerazeiten  das  Wasser  mit 
gleichen  Theilen  Wein  zu  vermischen  und  diese 
Mischung  vor  dem  Genüsse  24  Stunden  in  den 
Gefässen,  aus  denen  sie  getrunken  werden  soll, 
stehen  zu  lassen. 

{Ctntralhlatt  flr  Bacferiologie  und  Parantenkunde 
Bd.  XII,  No.  .9,  p.  293.)  Bock  {BerUn). 

Können  Cholera,  Typhus  und  Milzbrand  durch 
Bier  übertragen  werden?  Von  Th.  Weyl 
(Berlin). 

Es  liegen  vorerst  die  Mittheilungen  über  Ver- 
suche mit  Cholerabacillen  vor;  Verf.  hat  sowohl 
Weissbier  (obergähriges  Bier)  wie  auch  gewöhn- 
liches anderes  in  Berlin  gebrautes  Bier  (unter- 
gähriges  Bier)  mit  Cholerabacillen  geimpft.  Durch 
beide  Bierarten  wurden  nach  24  stündiger  Einwir- 
kung die  Bacillen  getödtet. 

Um  sich  Klarheit  über  die  Ursachen  dieser 
Wirkungen  zu  verschaffen,  stellte  Verf.  dieselben 
Versuche  mit  sterilisirtem  Bier  und  auch  mit  al- 
kalisch gemachtem  Bier  an.  Es  ergab  sich,  dass 
sterilisirtes  Bier  in  gleicher  Weise  die  Bacillen 
tödtet,  wie  nicht  sterilisirtes,  dass  dagegen  in 
alkalisch  gemachtem  Bier  die  Bacillen  viel  länger 


sich  lebend  erhalten,  und  erst  nach  8  Tagen  sicher 
getödtet  sind. 

Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur  das  alka- 
lisch gemachte  Weissbier,  wenn  es  bei  Bruttem- 
peratur gehalten  wird;  in  diesem  Falle  sind  die 
Bacillen  auch  schon  nach  24  Stunden  todt. 

Der  Grund  für  die  bacterientödtende  Kraft 
des  Bieres  liegt  also  in  erster  Keihe  in  der  sauren 
Reaction  desselben,  in  zweiter  Reihe  kommen  dem 
Biere  eigenthüm liehe  Stoffe  zu. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  diesen  Ver- 
suchen, dass  das  Bier  selbst  wohl  kaum  eine 
Rolle  als  Krankheitsüberträger  spielen  dürfte,  dass 
es  jedoch  aber  nicht  die  Kraft  hat,  etwa  in  Bier- 
seideln befindliche  Cholerabacillen  zu  tödten,  so 
dass  man  in  Cholerazeiten  verlangen  muss,  dass 
die  Biergefässe  nur  mit  unverdächtigem  Wasser 
gewaschen  werden. 

{Deutsche  Mtd.  WockeMckr.  1892,  No.  37.) 

Bock  iBtrU»). 

1.  Apparat  zur  Sterilisirung  der  Auswurfsstoffe 
der  Cbolerakranlcen.  Von  Sangaüi  (Peters- 
burg). 

a.  Die  Behandlung  der  Cholera  -  Dejectionen  im 
städtischen  Kranlcenhaus  Moabit-Berlin.  Von 
H.  Merke. 

3.  Bacteriologische  Untersuchung  der  im  Koch- 
zustand befindlichen  Fäcalien.  Von  Paul 
Guttmann. 

Der  S an g all i^ sehe  Apparat  besteht  aus  einem 
Dampfkessel,  der  durch  ein  gelochtes  Blech  in 
2  Theile  getheilt  ist.  Der  obere  derselben  dient 
zur  Aufnahme  der  Fäcalien,  der  untere  enthält 
20  procentiges  Kalkwasser.  (Es  ist  wohl  Kalk- 
milch gemeint.  Ref.)  Nachdem  die  Einguss- 
öffnung  geschlossen  ist,  wird  in  den  unteren 
Theil  Dampf  eingelassen,  welcher  durch  das  ge- 
bogene Rohrende  eine  rotirende  Strömung  an- 
nimmt. Das  Kalkwasser  geräth  beim  Kochen  da- 
durch in  dieselbe  Bewegung  und  wird  durch  2  an 
den  Seiten  laufende  Röhren  über  die  Fäcalien 
hinausgeworfen.  Durch  die  Löcher  des  Bleches 
treten  die  letzteren  hindurch  und  ersetzen  das 
ausgetretene  Kalkwasser,  so  dass  sich  bald  eine 
kochende  Masse  bildet,  die  beide  Stoffe  innig  ge- 
mengt enthält.  Der  Ausfluss  derselben  wird  durch 
einen  im  Apparat  hergestellten  Ueberdruck  von 
y^  Atmosphären  erreicht. 

Merke  hat  nach  Analogie  dieses  Apparates 
die  im  Krankenhaus  Moabit  befindlichen  Desinfec- 
tionsvorrichtungen  modificirt,  indem  er  in  die  zu 
diesem  Zweck  dienenden  gusseisernen  Becken  von 
der  Dampfleitung  Kupferrohre  abzweigte,  die  zwei- 
mal in  Spiralwindungen  auf  dem  Boden  um  die 
Abflussöffnung  herumlaufen.  Nach  Schluss  des 
Beckens  durch  einen  abhebbaren  Doppeldeckel  ge- 
lingt es  leicht,  die  darin  befindliche  Mischung  von 
Fäcalien  und  Kalkmilch  in^s  Kochen  zu  bringen. 
An  Stelle  der  letzteren  wurde  später  eine  5pro- 
centige  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  ver- 
wandt, wodurch  eine  vollständige  Desodorisirung 
der  Massen  erreicht  ist. 

Guttmann  hat  bacteriologische  Untersuchun- 
gen mit  den  so  behandelten  Fäcalien  angestellt  und 
gefunden,  dass  1 — 2  Minuten  dauerndes  Kochen  der- 
selben genügt,  um  sämmtliche  Keime  zu  vernichten. 

{Berl  Klin.  Wochentchr,  No,  38.)    Beunert  (Hamburg). 
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Die  Cholera  bei  den  Hunden.  Von  M.  Gamaleia. 
Hände,  die  nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 
für  das  Clioleragift  sehr  empfänglich  sind,  wurden 
mit  stark  toxischen  Kalbsbouilloncultaren  intra- 
venös inocalirt  oder  es  wurde  das  „Virus  exalte ^ 
zu  diesem  Zweck  verwandt.  Die  so  erzengte 
Krankheit  ähnelt  der  asiatischen  Cholera  des 
Menschen.  Es  kommt  zu  blutigen  oder  Reis- 
wasserstühlen,  zu  oft  Stunden  lang  dauerndem  Er- 
brechen nnd  schliesslich  zu  Krämpfen.  Bei  der 
Autopsie  findet  man  im  ganzen  Intestinaltractus 
vom  Magen  bis  zum  Rectum  sehr  beträchtliche 
Veränderungen.  Die  Mucosa  des  Darms  wie  sein 
Inhalt  ist  hämorrhagisch,  das  Protoplasma  und  die 
Kerne  der  Epithelzellen  sind  kömig  und  ge- 
schrumpft; zahlreiche  abgestossene  Epithelzellen 
sind  mikroskopisch  im  Darm  nachweisbar.  Eine 
nicht  letale  Dosis,  die  aber  genügt,  um  allge- 
meines Unwohlsein  und  Erbrechen  zu  erzeugen, 
macht  die  Hunde  schon  24  Stunden  nach  der 
Impfung  gegen  grosse  Mengen  sonst  tödtlich 
wirkender  Culturen  immun. 

{La  Semaine  MidicdU  3.  August.) 

JReunert  {Hamburg). 

Beitrag  zur  Aetlologie  und  Therapie  des  Typhus 
abdominalis.    Von  Dr.  Klietsch  (Wörtb). 

Die  Typhusepidemie,  die  von  Juli  1891  bis 
Februar  1892  in  Wörth  herrschte,  begann  auf 
dem  höchst  gelegenen,  selbst  bei  den  grössten  In- 
undationen  noch  wassersicheren  Stadttheile  und 
zwar  sofort  an  zwei  durch  Canalisation  verbunde- 
nen Punkten.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  bei 
Aushebung  einer  alten,  schon  seit  Jahren  ausser 
Benutzung  gesetzten  Abortgrube  schlammiger  In- 
halt in  dem  betreffenden  Hofe  verlaufen  und  in 
den  daneben  befindlichen  Einfallsschacht  der 
städtischen  Canalisation  geschwemmt  war,  von  wo 
aus  diese  Infectionsstoffe  in  einen  die  Canäle  auf- 
nehmenden Graben  überfuhrt  wurden.  In  obigem 
Gehöft  nun  und  diesem  Graben  entlang  traten  zu 
gleicher  Zeit  die  ersten  Erkrankungen  auf  und  so- 
fort in  bedeutender  Anzahl.  Der  Verlauf  der 
Epidemie  Hess  in  der  That  diese  Annahme  der 
Entstehungsursache  als  gerechtfertigt  erscheinen, 
denn  nach  durchgeführter  Desinfection  und  Besei- 
tigung der  Missstände  konnte  keine  frische  Infec- 
tion  von  den  beiden  Herden  aus  mehr  nachge- 
wiesen werden.  Es  erkrankten  so  in  Wörth  wäh- 
rend der  Epidemie  109  Personen,  theil weise  von 
obigen  Herden  aus,  theils  durch  die  Pflege  infi- 
cirt.  Zur  Vervollständigung  des  Materials  seien 
noch  14  weitere  ausserhalb  vorgekommene  Er- 
krankungen herangezogen,  da  dieselben  in  thera- 
peutischer Beziehung  dasselbe  günstige  Resultat 
lieferten. 

Der  Verlauf  der  Einzelerkrankung  war  durch- 
schnittlich ein  günstiger.  Therapeutisch  waren 
neben  medicamentöser  Verordnung  kalte  Bäder, 
nasskalte  Einwickelungen,  Abwaschungen  und  Ab- 
klatschungen des  Körpers  in  Anwendung  gekom- 
men. Von  Antifebrilien  erwiesen  sich  Antifebrin, 
Chinin,  Antipyrin,  Thaliin  als  ungenügend  wegen 
CoUaps,  Erbrechen  oder  anderer  Nebenwirkungen. 
Günstiger  wirkte  Phenacetin  mit  Chinin,  0,5  mit 
0,3.  —  Gegen  die  Erkrankung  selbst  waren  Re- 
sorcin,  Salicylsäure,  Kali  chloricum,  selbst  Kreosot 


versucht  worden,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  —  Da- 
gegen konnte,  selbst  bei  schon  stark  ausgeprägten 
Prodromalerscheinungen,  die  günstige  Einwirkung 
des  Calomels  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Vor  allen  anderen  Mitteln  zeigte  sich  jedoch 
eins  wirksam.  Jod,  in  Anwendung  gebracht  als 
Kalium  jodatum,  Jodoform  und  Jodum  purum,  hat 
sich  gleichsam  als  Specificum  bewährt.  —  Wäh- 
rend bei  der  Behandlung  ohne  Jod  ein  genaues 
Einhalten  der  3  Stadien  constatirbar  war,  der  Fie- 
bemachlass  erst  in  der  vierten  Woche  eintrat,  die 
schweren  Allgemeinerscheinungen  sich  bis  zum  21. 
Tage  steigerten,  Complicationen  stets  mehr  oder 
minder  nachweisbar  waren,  konnte  bei  Jodgebrauch 
das  gerade  Gegentheil  beobachtet  werden.  Schon 
bei  4  bis  6tägiger  innerer  Anwendung  trat  in 
fast  allen  Fällen  ein  bedeutender  Nachlass  des 
Fiebers  und  aller  anderen  Symptome  ein.  Die 
günstige  Wirkung  steht  fest.  Das  Jod  wird  be- 
kanntlich in  den  Drüsen  ausgeschieden  und  kann 
hier  der  weiteren  Entwickelung  der  Tjphusbacillen 
entgegentreten. 

Die  Ordination  anlangend,  wurde  hauptsäch- 
lich Kalium  jodatum  mit  Jodum  folgend ermaassen 
gegeben : 

IV     Kalii  jodati  6,0—8,0 

Aq.  destül.  10,0 

Aq.  Menth,  pip.  10,0 
Jodi  0,5—0,8 

M.  D.  S.  2  stündlich  8—10  Tropfen. 
Jodin tozicationen  waren  nicht  vorgekommen. 
Von  den  obigen  Personen  wurden  42  ohne, 
die  übrigen  (81)  mit  Jod  behandelt.  Von  diesen 
81  Patienten  genasen  79.  Der  erste  Todesfall 
betraf  eine  Frau,  die  in  der  Reconvalescenz  durch 
einen  Diätfehler  sich  Recidiv  und  Perforatio  in- 
testini  zuzog;  beim  zweiten  Fall,  der  erst  spät  in 
Behandlung  kam,  war  complicirende  Meningitis 
vorhanden. 

Die  Vortheile  der  Jodbehandlung  liegen  nach 
K.  in  Localisation  des  typhösen  Processes  auf  den 
Darm,  Abkürzung  des  Verlaufes,  Verschwinden 
der  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  damit 
Abnahme  der  Sterblichkeit. 

{MSnch.  med,  Wochenaekr.  1892,  No.  30.)        R. 

Zur  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit 
ThalUn.  Von  Dr.  Franz  Schmid,  Spitalarzt 
in  Luzern. 

Vom  15.  Juni  1890  bis  5.  Juni  1891  hat  S. 
im  Luzemer  Bürgerspital  20  Tjphuskranke  (zu 
den  roittelschweren  bis  schwersten  Formen  ge- 
hörend) mit  Thallin  behandelt.  Neben  diesen 
waren  noch  10  leichtere  Fälle  im  Spital,  die  ohne 
Medicamente,  nur  nach  vorübergehenden  Indica- 
tionen  behandelt  wurden. 

Von  den  20  thallinisirten  Patienten  waren  15 
männlich  und  5  weiblich;  ihr  Alter  schwankte 
von  16 — 45  Jahren. 

Die  Behandlung  gestaltete  sich  wie  folgt: 
Sämmtliche  Kranke  wurden  auf  gleiche  Diät  ge- 
setzt, nämlich  hauptsächlich  Milch,  etwas  Fleisch- 
brühe mit  Ei  und  Alkohol.  Die  Mehrzahl  der 
Kranken  hatte  anfänglich  Calomel  bekommen. 
Bei  mehreren  Patienten  wurde  die  Thallinisation 
schon  am  Tage  des  Eintritts  begonnen,  bei  anderen 
erst  am  2. — 5.  Tage.     Zur  Verwendung  kam  das 
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Thallin  in  1  oder  2%  wässeriger  Lösung.  Es 
wurde  von  Morgens  6  Uhr  bis  Abends  9  Uhr 
ständlicb,  während  der  Nacbt  bei  einzelnen  Kran- 
ken alle  3,  bei  anderen,  besonders  den  schwereren, 
alle  2  Stunden  gereicht;  begonnen  wurde  jedes 
Mal  mit  0,08  bis  0,15.  Vor  jeder  Thallinverab- 
reichung  wurde  die  Temperatur  gemessen.  Es 
wurde  die  Wirkung  der  anfänglich  verabfolgten 
Dosen  beobachtet  und  dann  nach  etwa  2  bis  4 
Stunden  um  einige .  Gentigramm  —  2  bis  5  — 
gestiegen,  bis  eine  mehr  oder  weniger  lang  an- 
dauernde Herabsetzttog  der  Temperatur  annähernd 
zur  Norm  erzielt  war.  Zu  dieser  Dosis  gelangte 
man  in  der  Regel  in  3  bis  ö  Tagen.  Diese 
wurde  nun  in  der  gleichen  Höhe  forlgebraucht. 
Beim  Sinken  der  Temperatur  unter  36 '^  wurde 
das  Thallin  gänzlich  weggelassen,  bis  die  Tempe- 
ratur wieder  zu  steigen  begann.  Die  kleinste 
einzelne  Maximaldose,  die  verabreicht  wurde,  be- 
trug 0,12,  die  grösste  0,4.  Die  grössten  Ge- 
sammtdosen  in  24  Stunden  beliefen  sich  auf  7,54, 
7,6  und  7,88;  die  grössten  Gesammtdosen  be- 
trugen 137,31  (in  23  Tagen)  und  177,99  (in 
27  Tagen).  Die  kürzeste  Zeit  der  Thallinisirung 
war  6  und  7  Tage,  die  längste  18,  21,  23  und 
29  Tage.  Die  Krankheitsdauer  vor  Spitaleintritt 
betrug  1—20  Tage.  Der  Beginn  der  Thallini- 
sation fiel  auf  den  6. — 20.,  durchschnittlich  den 
11.  Krankheitstag;  mittlere  Dauer  der  Thallini- 
sation  16,8  Tage. 

Von  den  20  Patienten  sind  2  gestorben. 

Diese  beiden  Todesfälle  repräsentiren  eine  Mor- 
talität von  10  o/o,  eine  Ziflfer,  die  der  Durch- 
schnittsmortalität von  Typhus  ungefähr  entspricht. 
Es  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  sämmtliche 
20  Fälle  zu  den  mittelschweren  und  schwersten 
Formen  gehörten,  und  dass  der  Procentsatz  ein 
günstigerer  geworden,  wenn  sämmtliche  Typhus- 
kranke des  Spitals,  also  auch  die  leichten,  von 
denen  keiner  gestorben,  mit  Thallin  behandelt 
worden  wären.  —  Die  Frage,  ob  die  beiden 
Todesfälle  mit  der  Behandlung  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stehen,  glaubt  Verf.  ohne  Weiteres 
verneinen  zu  dürfen. 

In  dem  ersten  Falle  ging  Patient  in  einem 
Anfalle  zu  Grunde,  als  dessen  Ursache  ein  alter 
apoplek tischer  Herd  im  Gehirn  gefunden  wurde. 
Beim  zweiten  Patienten  war  eine  Darm  Perforation 
eingetreten.  Eine  derartige  Todesursache  kann 
bekanntlich  bei  jeder  Typbusbehandlung  —  auch 
bei  einer  nihilistischen  —  vorkommen. 

Was  die  Wirkung  auf  das  Herz  betrifft,  so 
hat  Verf.  keine  unangenehmen  Beobachtungen  ge- 
macht. Collaps  war  nie  zu  verzeichnen,  die  Puls- 
frequenz war  im  Ganzen  dem  Fieberstand  ent- 
sprechend. Auch  seitens  der  Nieren  konnte  keine 
nachtheilige  Einwirkung  constatirt  werden.  — 
Eine  entschieden  unangenehme  Beigabe  sind  die 
häufigen  Schweisse  und  Fröste.  Exantheme  wur- 
den nie  beobachtet.  —  Als  von  vorzüglicher 
Wirkung  erwies  sich  das  Thallin  auf  das  Sen- 
sorium  und  das  subjective  Allgemeinbefinden. 

Betreffend  die  Frage:  Wie  und  wann  lässt 
sich  die  Thallinbehandlung  durchführen?  geht 
Verfassers  Ansicht  dahin,  dass  eine  richtige  Thal- 
linisation nur  dann  durchgeführt  werden  kann, 
wenn  man  ein  gutes  Wartepersonal  zur  Verfügung 


hat.     Dieser   Grundsatz  gilt  aber   auch  bei  jeder 
anderen    Typhusbehandlung,    besonders    auch    bei 
der  allgemein  üblichen  Kaltwasserbehandlung. 
Verfasser  fasst  sein  Urtheil  dahin  zusammen  r 

1.  Die  Thallinisation  bei  Typhus  ist  der  Kalt- 
wasserbehandlung ebenbürtig,  besonders  in  schwe- 
ren Fällen    und  im  Höhenstadium  der  Krankheit.^ 

2.  Man  gebe  das  Thallin  in  grossen  Dosen 
und  zwar  Tags  über  stündlich.  Nachts  2 stündlich; 
man  steige  gleich  anfänglich  rasch  bis  zur  dauernd 
wirksamen  Dose  und  vermeide  möglichst  Schwan- 
kungen in  der  Dose  oder  gänzliches  Aussetzen 
bei  gesunkener  Temperatur. 

{Corresp.'Bl  für  Schweizer  AerzU  1992,  No.  77.) 

Eine  neue  Methode  in  der  Behandlung  von  Fieber*. 

Von  Dr.  Soltan-Fenwick.    (London.) 

In  Fällen  von  Fieber,  bei  denen  eine  Herab- 
setzung desselben  wünschenswerth,  die  Ausführung 
kalter  Bäder  aber  wegen  Unzulänglichkeit  der 
häuslichen  Pflege  unmöglich  ist,  empfiehlt  Verf. 
bei  Temperaturen  unter  40^  C.  Abwaschungen 
mit  450  C.  warmem  Wasser,  bei  höheren  Fieber- 
graden Anwendung  der  „Icecradle".  Letztere 
besteht  aus  mehreren  (in  der  Abbildung  5)  mit 
Eis  gefüllten  Zinkeimern,  welche,  an  einem  Reifen- 
Gestell  befestigt,  über  dem  Bett«  des  Kranken 
hängen,  welcher  darin  unbekleidet,  nur  mit  dünnem 
Betttuch  bedeckt,  liegt.  Hauptbedingung  ist  freie^ 
Luftcirculation  unter  der  Cradle  hindurch;  die 
Füsse  müssen  durch  Wärmflaschen  warm  gehalten 
werden.  Die  Anwendung  beider  Verfahren  beim 
Unterleibstyphus  und  bei  der  Lungenentzündung 
ergab  im  Londoner  Hospital  in  Dr.  Samuel 
Fen wickle  Krankensälen  sehr  befriedigende  Re- 
sultate, indem  nicht  nur  die  Temperaturherab- 
setzung um  mehrere  Grade  dadurch  erzielt  werden 
konnte,  sondern  auch  das  Mortalitätsprocent  ge- 
genüber anderweitig  Behandelten  vermindert  wurde^ 
(Die  Anwendung  von  Abwaschungen  zur  Tempe- 
raturherabsetzung ist  auch  anderweitig,  z.  B.  von 
Meynert  bei  Choler.  infant.  empfohlen,  die  An- 
wendung der  Icecradle  scheint  doch  an  das  Warte- 
personal auch  grössere  Anforderungen  zu  stellen. 
Ref.) 

{Berl.  hlin.   Wochensehr.  1892,  No.  3t.) 

Pauli  iLübeds). 

(Vortrag,    gehalten  In  der  Hnfel  an  duschen  Gksellsehaft    sa 

Berlin  am  14.  lIKrz  1898.) 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  de& 
Verdauungstractus.     Von  G.A.Ewald. 

In  Fällen  von  Atonie  oder  Anadenie  der 
Magenschleimhaut  kann  trotz  vollständigen  Fehlens 
peptischer  Processe  im  Magen  scheinbar  völlige 
Gesundheit  und  zunächst  Zunahme,  dann  Gleich- 
bleiben des  Körpergewichtes  vorhanden  sein,  so- 
lange die  Motilität  des  Magens  hinreichend  gut 
functionirt,  um  durch  prompte  Ueberführung  de» 
Mageninhaltes  in  den  Darm  eine  Stagnation  des- 
selben und  damit  eintretende  Dilatation  des  Ma- 
gens mit  Gährungserscheinungen  zu  verhindern; 
der  Darm  übernimmt  dann  ganz  die  Rolle  der 
Digestion  der  Nahrungsmittel.  Es  ist  daher  in 
solchen  Fällen  Aufgabe  der  Therapie,  die  Mo> 
tilität    des  Magens  zu    verbessern    und    zn 
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«rhalteo,  sowie  die  Zersetzangen  des  Magenin- 
haltes  zu  yerhindeni,  wobei  aach  die  Desinfection 
des  Darmcanals  nicht  Tersäumt  werden  darf.  Der 
ersten  Indication  genügen  (die  inneren  Mittel, 
z.  B.  Strychnin,  Belladonna,  Physostigmin,  welche 
experimentell  die  Peristaltik  anregen,  lassen  beim 
Menschen  zu  oft  im  Stich)  körperliche  Be- 
wegungen (Tarnen,  Reiten,  Schwimmen  u.  dgl.), 
welche  durch  Massage  nicht  zu  ersetzen  sind,  so- 
wie die  Behandlang  mit  directer  Elektrisation 
des  Magens  darch  Einführen  einer  Elektrode 
(statt  der  von  Ein horn-New- York  constrairten, 
aas  fadendickem  Leitungsdraht  und  eiförmiger 
Elektrode  bestehend,  die  an  dem  Uebelstand  litt, 
das8  sie  öfters  im  Oesophagus  stecken  blieb, 
wendet  Verf.  eine  der  No.  13  Carri^re  an  Dicke 
entsprechende  Leitungssonde  an).  Die  Desin- 
fection des  Intestinaltractus  kann  durch 
verschiedene  Antiseptica  erzielt  werden,  unter 
denen  das  Resorcin,  Naphthalin,  salicylsaure  Wis- 
muth,  Salol  und  das  Betol  und  Naphthol  ge- 
rühmt werden.  Das  salicylsaure  Wismuth  em- 
pfiehlt sich  bei  gleichzeitig  vorhandener  Schmerz- 
haftigkeit,  wobei  sein  reizender  Einfluss  auf  die 
Nieren  nicht  zu  vergessen  ist,  auch  Resorcin  ist 
zu  empfehlen,  vor  Allem  aber  statt  des  von 
Roger  empfohlenen  Alphanaphthol  und  Beta- 
naphthol,  welche  mit  dem  Resorcin  den  Uebel- 
stand gemeinsam  haben,  dass  sie  hfisslich  schmecken 
und  kratzend  auf  die  oberen  Wege  wirken,  das 
von  Yvon  und  Berlioz  eingeführte  Benzo- 
naphthol.  Dasselbe  entsteht  durch  Behandlung 
von  Betanaphthol  mit  Benzoylchlorid  und  krj- 
fltallisirt  aus  alkoholischen  Lösungen  in  feinen 
weissen  Nadeln,  ist  fast  geruch-  und  geschmack- 
los, löst  sich  schwer  in  Wasser,  besser  in  Alkohol 
und  Aether  und  besonders  gut  in  Chloroform.  Den 
Magen  unverändert  passirend,  spaltet  es  sich  im 
Darm  in  Betanaphthol,  welches  zurückbleibt,  und 
in  Benzoesäure,  die  mit  dem  Urin  in  Form  von 
benzoösauren  .  Salzen  sich  ausscheidet.  Die 
toxischen  Nebenwirkungen  sind  geringe,  seine 
antiseptische  Wirkung  ist  eine  gute,  es  regt  die 
Diurese  an  und  setzt  die  Toxicitftt  des  Urins  er- 
heblich herab.  Die  Besserung  der  subjectiven 
und  objectiven  Symptome  nach  längerem  Gebrauch 
von  Benzonaphthol  in  täglichen  Gaben  von  2  bis 
5  g  war  meist  eine  sehr  eclatante.  Bei  Affec- 
tionen  der  Mastdarmschleimhaut  selbst  (Colitis, 
dysenterische  Geschwüre  u.  dgl.)  sind  besonders 
zu  empfehlen  Klysmata  von  Chloral  mit  Kalk- 
waaser  (0,6—0,75 :  250,0)  event.  mit  Zusatz 
einer  2  böigen  Tanninlösung.  Um  bei  interner 
Application  des  Benzonaphthols  eine  möglichst 
andauernde  Zufuhr  desselben  zu  ermöglichen, 
wurde  es  meist  mit  Bismuth.  salicyl.  und  Resor- 
oin  M  ordinirt,  um  davon  2stündl.  1  Theelöffel 
zu  geben. 

{Berl  klin.  Wochetuchr,  1892,  No.  26,  27). 

Pauli  {Lübeck). 

Duboisinom  sulfüricam  bei  chronisch  geistes- 
kranken Frauen.  Von  Dr.  P.  Näcke  (llu- 
bertusburg). 

Das  Mittel  wurde  in  Iprom.,  später  in  2prom. 
Losung,  die  aber,  geruch-  und  fast  geschmacklos 
and  haltbar  ist,  subcutan  oder   zugleich  innerlich, 


oder  nur  innerlich  gegeben.  Subcutan  als  Seda- 
tivum in  Dosen  von  7, — 4  mg  angewandt,  blieb 
es  nur  in  ^%%  der  Fälle  absolut  ohne  jede 
Wirkung.  In  den  positiven  Fällen  trat  Beruhigung 
mit  und  ohne  Schlaf  ein.  Letzterer  wurde  in  48  ^/q 
und  zwar  in  fast  ^4  ^^  Injectionen  bei  Dosen  bis 
zu  1  mg  beobachtet  (binnen  10  Minuten  bei  fast 
29  Yq,  binnen  einer  halben  Stunde  bei  ca.  71Vs%). 
Puls,  Respiration  und  Temperatur  waren  bis  auf 
wenige  Fälle  normal.  Nach  dem  Erwachen  be- 
stand noch  längere  Zeit  Schläfrigkeit.  Am  häufig- 
sten dauerte  der  Schlaf  1  —  2  Stunden,  längerer 
Schlaf  von  4 — 6  Stunden  trat  nur  in  beinahe 
12  ^/q  ein,  Beruhigung  ohne  Schlaf  wurde  in  fast 
50  o/o,  meist  nach  y.  Stunde,  nicht  selten  auch 
sofort  erzielt.  Alter,  Kräfteznstand  oder  Krank- 
heitsform hatte  weder  auf  die  Wirkung  noch  auf 
die  unangenehmen  Zufälle  einen  Einfluss.  Abscesse 
entstanden  nie,  wohl  aber  klagten  die  Kranken 
bisweilen  über  brennenden  Schmerz  nach  den  In- 
jectionen. Deutliehe  Mydrias  war  nur  relativ  selten 
zu  bemerken,  ebenso  Durst.  Die  Herzthätigkeit 
war  nur  zweimal  irregulär.  Gefters  zeigte  sich 
Appetitlosigkeit.  14  mal  trat  ausgesprochene  Mattig- 
keit, Schwindel,  taumeliges  Gefühl,  Schwanken, 
bisweilen  mit  Benommenheit,  ja  Bewusstlosigkeit 
auf,  ferner  5  mal  Erbrechen,  7  mal  Kopfschmerzen, 
5  mal  Krampf,  also  12  Y,  ^/g  unangenehmer  Zufälle 
(233  Einspritzungen  bei  40  Frauen  wurden  im 
Ganzen  vorgenommen).  Diese  Zufälle  können  sich 
schon  bei  7^  mg-Dosen  zeigen  (!)  —  Innerlich 
wurde  das  Mittel  meist  in  Dosen  von  l'/jmg  in 
Bier,  Kaffee,  Suppe,  oder  auf  die  Rückseite  des 
Butterbrotes  aufgeträufelt  in  1  prom.,  später  2  prom. 
Lösung  und  zwar  in  allen  Fällen  mit  Erfolg  ge- 
geben. —  Man  beginne  mit  Y,  mg,  nicht  bei 
nüchternem  Magen,  und  steige  allmählich  um 
Y4mg,  bis  die  wirksame  Dosis  gefunden  ist. 
lieber  2  mg  gehe  man  im  Allgemeinen  nicht. 
Hält  die  Ruhe  nur  einige  Stunden  an,  so  gebe 
man  eine  2.  Injection  oder  eine  innerliche  Dosis 
(nicht  unter  IVa^S)*  ^^^  reines  Hypnoticum 
bei  ruhigen  Kranken  hat  sich  das  Mittel  nicht 
sonderlich  bewährt. 

{Allgem.  ZeiUchr.  f.  Ptych.,  Bd.  48,  H.  6.  1892.) 

Krön  {Berlin). 

Ueber  die  beruhigende  und  hypnotische  Wirkung 
des  Duboisin  bei  Geisteskrankheiten.  Von 
Dr.  E.  Belmondo. 

Nach  den  zahlreichen  klinischen  Beobach- 
tungen des  Verfassers  ist  das  schwefelsaure  Du- 
boisin, subcutan  injicirt  (in  der  Dosis  von  einem 
halben  Milligramm),  ein  ausgezeichnetes  Sedativum 
und  speciell  bei  Frauen  empfehlenswerth  in  allen 
Zuständen  von  psychischer  oder  motorischer  Er- 
regung, welche  im  Anschlüsse  an  verschiedene 
Formen  von  Geistesstörung  auftreten.  Als  solches 
ist  es  bei  Weitem  dem  Hyoscyamin  und  Hyoscin 
vorzuziehen,  weil  es  nicht  wie  diese  unangenehme 
Zufälle  nach  sich  zieht,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht 
in  beträchtlicher  Dosis  genommen  wird.  Ausser- 
dem ist  es  ein  sehr  wirksames  Hypnoticum,  welches 
in  vielen  Fällen  sich  besser  bewährt  als  Chloral 
oder  die  gewöhnlichen  Substitutionsproducte  des- 
selben. Das  Duboisin  scheint  in  vielen  Fällen 
auch    eine    unmittelbare    Wirkung    zu     besitzen, 
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welche  zeitweise  die  Intelligenz  wieder  in  das 
richtige  Geleise  bringt,  hauptsächlich  wenn  es  sich 
um  Erregangsstadien  handelt,  die  von  acuten 
Formen  von  Geistesstörung  bedingt  sind. 

(Albertoni  hat  sehr  schwere  und  h&ufige 
h3rstero-epilepti8che  Anfälle  durch  Injectionen  yon 
schwefelsaurem  Duboisin  circa  zu  y^  Milligramm 
sofort  verschwinden  gesehen.) 

{Rivista  di  F)reniatria  e  Med,  LtgaU,  Band  XVIII 
1892,  a,  164,)  Alhwtoni  {Bologna), 

Wirkung  des  Strychnins   auf  die  psychomotori- 
schen Centren.    Von  Dr.  Philipp  Foderä. 

Verfasser  gelangt  auf  Grund  seiner  Versuche 
an  Kaninchen  und  Hunden  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Strychnin  erhöht  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Rindenzone,  naturlich  nur  unter  der 
Voraussetzung,  dass  kein  Tetanus  eintritt. 

2.  Wenn  die  verabreichte  Dosis  bereits 
Starrkrampf  hervorruft,  so  bemerkt  man  im  ersten 
Stadium  eine  Steigerung  der  Reizbarkeit  der  Hirn- 
rinde; nach  Ablauf  der  tetanischen  Anfälle  ist  da- 
gegen die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  bedeutend 
vermindert    und    verschwindet   bisweilen  gänzlich. 

8.  Während  des  Stadiums  der  erhöhten  Er- 
regbarkeit der  Hirnrinde  erfahren  die  physiologi- 
schen Grenzen  der  einzelnen  motorischen  Gentren 
eine  Verschiebung,  weil  die  Erregung  eines  Cen- 
trums im  Stande  ist,  auf  die  daneben  gelegenen 
Centren  überzugreifen,  und  die^benachbarten  Zonen, 
welche  physiologisch  neutral  sind,  erlangen  die 
physiologischen  Functionen  der  Centra. 

Albertoni  hat  nachgewiesen,  dass  das  Atro- 
pin,  welches  in  toto  die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde 
steigert,  in  charakteristischer  Weise  diese  Wirkung 
entfaltet. 

4.  Zur  Erzeugung  eines  hemiepileptischen  An- 
falles nach  Verabreichung  von  Stiychnin  genügen 
elektrische  Ströme  von  weit  geringerer  Intensität 
als  jene,  die  erforderlich  sind,  um  einen  ähnlichen 
Anfall  unter  normalen  Bedingungen  zu  erzielen. 
(Albertoni,  Franck  und  Pitres.) 

{Archiv  per  U  Scienu  medieh»  Bd,  XVI,  B,  20t.) 

Alber toni  {Bologna). 

Die  operative  Behandlung  der  schweren  Fälle 
von  Knochen-  und  Gelenktuberculose  nach 
dem  Billroth'schen  Verfahren.  Von  Prof.  F. 
Krause  (Halle). 

Bei  der  durch  Billroth  und  Mikulicz  ein- 
geführten Behandlung  der  Gelenktuberculose  und 
der  kalten  A bscesse  mit  Jodoform glycerinein- 
spritzungen  besteht  ein  Unterschied  in  der  Wirk- 
samkeit, je  nachdem  man  es  in  geschlossene  tuber- 
culöse  Höhlen  spritzte  oder  auf  offene  Geschwüre 
und  Fistelgänge  brachte.  Nur  im  ersteren  Falle 
entwickelt  es  seine  Wirksamkeit.  Das  Glycerin 
ist  dabei  nebensächlich,  da  es  auch  mit  Oel  oder 
mit  Wasser,  wenig  Gl3'cerin  (20%)  ond  Mucilago 
Gummi  arab.  (5^/^)  aufgeschwemmt  wirkt.  Die 
Möglichkeit  des  Luft-  resp.  Sauerstoffzutrittes  ist 
im  Grunde  nun  dasjenige,  was  diesen  Unterschied 
bewirkt.  Auf  Fisteln  oder  Geschwüre  wirkt 
Jodoform  nur  dann,  wenn  es  durch  festen  Ver- 
band oder  eine  sonstige  Methode  gelingt,  die 
äussere  Luft  abzuhalten.  Auch  bei  sehr  schweren 
Knochen-    und   Gelenkserkrankungen    tuberculöser 


Natur  schlägt  diese  Behandlungsmethode  fehl.  Ea 
muss  operirt  werden  und  dabei  gelingt  es  nicht 
immer,  wirklich  alles  tuberculöse  Gewebe  zu  ent- 
fernen. Billroth  hat  nun  folgende  Methode  er- 
sonnen. Bei  nicht  fistulösen  Processen  wird  alles 
Kranke  nach  ausgiebiger  Eröffnung  möglichst  voll- 
ständig entfernt,  die  Blutung  gestillt  und  eine 
Troikartcanüle  eingelegt.  Die  Hautränder  werden 
dann  bis  auf  die  Stelle,  wo  die  Canüle  liegt, 
durch  genaue  Naht  vereinigt,  die  Wundhöhle 
durch  die  Canüle  mit  lOprocentiger  Jodoformgly- 
oerinmischung  gefüllt  und  die  letzte  Naht  nach 
Zurückziehen  der  Canüle  an  ihrer  Stelle  geknotet. 
Darüber  ein  leichter  Druck  verband.  Bei  bereits 
aufgebrochenen,  tubercnlösen  Erkrankungsherden^ 
in  denen  schon  von  Jodoform  unbeeinflnsst  blei- 
bende Staphylo-  und  Streptococcen  vorhanden 
sind,  wird  nach  der  Operation  zunächst  Alles  mit 
Jodoform irtem  Mull  ausgestopft,  die  Fistelgänge 
alle  möglichst  bis  auf  einen  geschlossen,  durch  den 
die  Tamponade  ausgeführt  wird.  Dazu  sind  even- 
tuell grössere  plastische  Deckungen  erforderlich. 
Nach  6 — 8  Tagen  wird  die  Gaze  unter  starkem 
Anfeuchten  entfernt,  in  derselben  Weise  Jodo- 
formmischung eingespritzt  und  die  letzte  Fistelöff* 
nung  geschlossen.  Das  Verfahren  hat  in  einzelnen, 
gerade  recht  schweren  Fällen  überraschende  Re- 
sultate geliefert,  doch  kommen  auch  Misserfolge 
dabei  vor.  Ob  es  mehr  vor  Recidiven  schützt  als 
andere  Methoden,  kann  noch  nicht  gesagt  werden. 
Die  Ausführungen  werden  durch  zwei  Krankenge- 
schichten als  Beispiele  erläutert. 

{Devtteh.  Med.  Wockensckr.  1892,  No.  9.) 

Bode  {BerUn). 

Ueber  die  Behandlung  der  V\rirt>elcarie8.  Von 
Dr.  L.  Heusner,  Oberarzt  des  Barmer  Kran- 
kenhauses. 

Da  den  Verf.  die  Behandlung  der  Wirbel- 
caries  mit  Gipscorsets  nach  Sayre  nicht  befrie- 
digte, weil  sie  ausserordentlich  fest  angelegt  wer- 
den müssen,  wenn  sie  wirken  sollen  und  dadurch 
wieder  andere,  erhebliche  Nachtheile  nach  sich 
ziehen,  insbesondere  der  Jury -Mast  ausserordent- 
lich hässlich  und  schwer  zu  handhaben  ist,  zu  dem 
Stützmieder  aus  poroplastic  filt  auch  wenig  brauch- 
bar sind,  so  hat  er  sich  eine  neue  Art  von  Stütz- 
apparat ersonnen  und  an  einer  Reihe  von  Fällen 
recht  brauchbar  gefunden.  Es  wird  ein  Stütz- 
mieder  aus  einer  Unterlage  von  weichem  Filz  her^ 
gestellt,  über  welchen  Stärkegazebinden  in  3-  bis 
4  facher  Lage  sehr  fest  gewickelt  werden. 
Zwischen  diese  Lagen  werden  handbreite  Streifen 
einer  Art  Rohrgeflecht  (nach  Thiersch)  einge- 
schaltet, welches  im  Verein  mit  Filz  und  Gaze- 
binden ein  Gerüst  von  grosser  Festigkeit,  Leich- 
tigkeit und  Schmiegsamkeit  bildet.  Ueber  die 
Hüftbeinkämme  und  bis  vor  die  Spinae  anteriores 
superiores  herab  wird  ein  kleinfingerdicker,  derber 
Gummischlauch  auf  die  Filzunterlage  gelegt  und 
beim  Umwickeln  der  Bindentoui  l.  mit  dem  Dau- 
men fest  in  die  Weichtheile  des  Bauches  gedrückt, 
so  dass  ihre  Contouren  aussen  verschwinden,  innen 
dagegen  als  fingerdicke  Leiste  auf  den  Filz  zum 
Vorschein  kommen.  Um  der  Wirbelsäule  die  Last 
der  Arme  möglichst  abzunehmen  und  einen  Stütz- 
punkt für  die  später  zu  beschreibenden  Kopfhalter 
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zu  gewinnen,  werden  den  Corsetten  gepolsterte 
Achselstützen  hinzugefügt,  welche  aus  leichten 
Eisen-  und  Stahlst&ben  hergestellt  sind  ind  mit  in 
die  Bindentouren  eingeschlossen  werden.  Den 
Rucken  kann  man  eyentuell  durch  in  das  Corset 
eingeschaltete  federnde  Stahlst&bchen  strecken. 
Der  Kopfhalter  besteht  aus  einem,  den  Gontouren 
des  Hinterhaupts  und  Unterkiefers  genau  ange- 
passten,  gepolsterten,  eisemeu  Kragen,  welcher 
hinten  unter  der  Polsterung  ein  Charnier  zum 
Oeffnen  besitzt  und  Yom  nach  dem  Umlegen 
durch  ein  Lederriemchen  geschlossen  wird.  Der 
Kragen  trägt  eine  am  hinteren  Pol  desselben  an- 
genietete Stahlschiene,  welche  den  Umrissen  des 
Nackens  folgend,  frei  über  die  Rückseite  des 
Corsets  herabl&uft  und  sich  nach  unten  in  zwei 
Stäbe  gabelt.  Die  unteren  Enden  der  Gabel  sind 
mit  Hülfe  von  Gununizügen  an  den  Achselstützen 
aufgehängt,  und  zwar  verlaufen  die  Züge  sich 
kreuzend  schräg  über  den  Rücken  nach  der  ge- 
genüberliegenden Achselstütze. 

(VmtKh.  Med,  Woehenschr.  2892,  No.  10.) 

Bod»  (B^rKn). 

Das  Menthol   gegen  juckende  Hautkrankheiten. 
Von  Dr.  P.  Colombini. 

Das  Menthol  ist  ein  erprobtes  Heilmittel 
gegen  juckende  Krankheiten  der  Haut,  welche 
auch  die  Ursache  des  Pruritus  sein  mögen;  die 
besten  Wirkungen  beobachtet  man  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  das  Kratzen  die  Erkrankung  der  Haut 
und  das  Jucken  herbeiführt  oder  begünstigt.  Dies 
geschieht  hauptsächlich  bei  Nesselausschlag,  bei 
gewissen  Ekzemen  und  beim  Pruritus,  im  Verlaufe 
der  Krätze  nach  Vernichtung  der  Krätzmilbe. 
Oelige  Lösungen  sind  alkoholischen  speciell  auf 
enthäuteten  Flächen  Torzuziehen. 

Natürlich  ist  Menthol  nicht  angezeigt  beim 
Pruritus,  welcher  nicht  durch  eine  Hautkrankheit 
bedingt  ist,  sondern  durch  eine  Affection  der 
Nerven. 

(Verhamdhingen   der    Königl,  AcademU   der   Pktfeio» 
hriHker,  Band  IV,  Lieferung  1—2,  1892.) 

Albertoni  (Bologna). 

Therapeutische  Anwendung    der    Milchsäure   in 
Stäbchenform.    Von  Dr.  Z  i  p  p  e  1. 

Nachdem  im  Hamburger  neuen  allgemeinen 
Krankenhause  von  Schede  eine  ganze  Reihe 
günstiger  Erfolge  durch  die  Milchsäureapplication 
bei  verschiedenen  Formen  von  Tuberculose  erzielt 
worden  waren,  hat  Z.,  um  auch  auf  tuberculose 
Fisteln  eine  länger  dauernde  Einwirkung  der 
Milchsäure  zu  erzielen,  die  Milchsäure  in  Form 
von  Stäbchen  applicirt  und  fordert  zu  weiteren 
derartigen  Versuchen  auf. 

Die  Stäbchenmasse  besteht  aus  gleichen 
Theilen  (je  50  g)  Gelatine,  Milchsäure  und 
"Wasser,  Dieselbe  wird  bei  gelinder  Wärme 
flüssig  gemacht  und  erhält  einen  Zusatz  von  30  g 
Menthol.  Dann  wird  sie  in  Stäbohenformen  ge- 
gossen und  bleibt  einen  Tag  darin  —  am  besten 
im  Eisschrank.  Darauf  werden  die  Stäbchen  im 
Exsiccator  über  Chlorcalcium  getrocknet  und, 
wenn  sie  die  genügende  Consistenz  erreicht  haben, 
gewöhnlich  nach  8 — 10  Tagen,  mit  Collodium 
überzogen.      Vor    der  Einführung   in    die    Fistel 


schneidet  man  die  Spitze  schräg  ab.  Die  Masse 
löst  sich  dann  von  der  Spitze  aus  auf  und  wirkt 
demnach,  was  ja  erstrebt  wird,  in  erster  Linie  in 
der  Tiefe  der  Fistel.  Die  Collodiumhülle  wird 
nach  einigen  Tagen  als  leerer  Sack  aus  der  Fistel 
entfernt. 

iOentralblaa  für  Chirurgie  1892  No.lO.) 

E.  Kirckhoff  (^erKn). 

Intubation  bei  schwerem  Laryngospasmus.    Von 
Dr.  Max  Brück,  Kinderarzt  in  Budapest. 

Brück  wandte  in  einem  desperaten  Falle  von 
Laryngospasmus  die  Intubation  an,  nachdem  ihm 
die  gebräuchlichen  Mittel  in  Stich  gelassen  hatten. 
Der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter.  Der  Fall 
betrifft  ein  11  Monate  altes,  stark  rhachitisches 
Kind.  Um  nicht  die  Schleimhaut  zu  stark  zu 
reizen,  wurde  der  Tubus  nach  ICy,  Stunden 
entfernt.  Vor  einem  baldigen  Wiederkehren  der 
Anfälle  fürchtete  Verf.  nicht,  denn  die  Erfahrung 
lehrt^  dass  durch  den  Tubus  (bei  intubirten  Group- 
fällen)  eine  Parese  der  Stimmbänder  erfolgt.  Die- 
ser Umstand  mag  sonst  unangenehm  sein,  beim 
Stimmritzkrampf  ist  dies  aber  nicht  der  Fall.  Der 
Tubus  wurde  zur  Vorsicht  nachträglich  noch  ein- 
mal eingeführt.  Der  Stimmritzkrampf  wiederholte 
sich  zwar  noch  mehrere  Mal,  aber  mit  geringer 
Intensität. 

(Ggögydesat.  1892,  No.  28.) 

Sehueeknif  (Budapett). 

Ueber   Spartelnum    sulfiiricum   als   Herztonicum 
und  Diureticum.     Von  Dr.  Rohde  (Kolberg). 

Während  verschiedene  Autoren  (Nothnagel, 
Laborde  u.  A.)  Spartelnum  sulf.  in  grösseren 
Gaben  empfehlen,  hat  R.  bisher  nie  höhere  Tages- 
dosen als  0,05  gegeben.  Dabei  fand  er  stets  die 
harntreibende  Wirkung.  Er  hat  es  häufig  in  Ver- 
bindung mit  Digitalis,  Gonvallaria  und  Strophan- 
thus  verordnet.  Diese  Verbindung  kleiner  Gaben 
verschiedener  Diuretica  wurde  in  mehreren  Fällen 
viele  Wochen  bei  unveränderter  Wirkung  ver- 
tragen. —  Die  Wirkung  bei  alleiniger  innerer 
Darreichung  von  0,01  Sparteln.  sulf.  4  bis  5  Mal 
am  Tage  war  in  24  Stunden  meist  schon  unver- 
kennbar. Vor  Allem  auffällig  ist  Zunahme  in  der 
Spannung  des  Aortensystems,  der  bald  auch  Ver- 
mehrung des  Harns  folgt.  Bradjcardie,  ähnlich 
wie  bei  Digitalis,  hat  R.  nicht  beobachtet.  Als 
einen  ganz  besonderen  Vorzug  vom  Spart,  sulf. 
ist  seine  leichte  Löslichkeit  in  Wasser  und  seine 
Indifferenz  im  und  zum  subcutanen  Gewebe  anzu- 
führen. R.  hat  oft  subcutane  Injectionen  mit 
2^/q  Spartelnlösung  gemacht,  ohne  Reizzustände 
zu  sehen  oder  über  Schmerzempfindungen  Klagen 
zu  vernehmen.  Dabei  ist  die  Wirkung  auf  den 
Puls  in  wenigen  Minuten  zu  erkennen. 

Die  Eiweissausscheidung  wird  nicht  allein 
scheinbar  durch  Dilution  geringer,  sondern  auch 
an  sich  durch  directen  Einfluss  des  Mittels  auf  die 
ersten  Hamwege.  —  Verf.  glaubt  die  Anwendung 
von  Sparteln  als  eines  ziemlich  sicheren  Herztoni- 
cum und  Diureticum  ohne  exoitirende  Wirkung 
in  der  Praxis  empfehlen  zu  können. 

(Berl.  kUniiche  WoeheMchr.  1892,  No.  32.) 
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Zur  Aetiologie  des  primären  Larynzcroup.    Von 
Dr.  Eug.  Frank el. 

Um  die  Frage,  ob  anch  der  sogenannte  pri- 
märe Larynzcroup  durch  den  L off  1er 'sehen 
Diphtherie-Bacillus  hervorgerufen  werde,  was 
besonders  Ton  He  noch  bei  Gelegenheit  des  Ba- 
ginsky'schen  Vortrags  über  Diphtherie  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  6.  II.  1892 
bestritten  worden,  stellte  Fr&nkel  bei  4  an  dieser 
Afifection  Gestorbenen  genaue  Untersuchungen  an. 
Bei  sämmtlichen  wurde  durch  mikroskopische  Un- 
tersuchung, Anlegen    Ton  Culturen,   sowie  Thier- 


experimente  die  Anwesenheit  des  Klebs-Löffler'- 
sehen  Diphtherie- Bacillus  in  den  Membranen  sicher 
nachgewidlen.  Drei  dieser  Patienten  hatten  kli- 
nisch gar  keine  Rachenerkrankung  dargeboten,  bei 
dem  vierten  war  dieselbe  bereits  14  Tage  vor  der 
Larynxer krankung  in  leichtem  Grade  vorhanden 
gewesen;  bei  der  Section  fanden  sich  stets  die 
Rachengebilde  völlig  intact,  so  dass  bei  allen 
Fällen  es  sich  um  den  primären  Larjnxcronp  ge- 
handelt hatte. 

{DwUche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  U.) 

PauU  {lAtUck). 
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(Aas  dem  Rt&dtiaehen  Krankenhauee  Moabit  in  Berlin.) 

Ueber  einen  Fall  von  Antlpyriil- Vergiftung.   Von 
Paul  Guttmann.     (Originalmittbeiluug.) 

Yor  5  Jahren  habe  ich  in  dieser  Zeit- 
schrift (1887,  Juniheft)  über  eine  Antipyrin- 
Yergiftang  nach  1  g  berichtet,  welche  sich 
in  einem  sehr  heftigen  Erregungszustände, 
sehr  verstärkter  und  beschleunigter  Herz- 
thatigkeit,  Torübergehenden  Sehstorungen, 
einem  urticariaartigen  verbreiteten  Exanthem 
u.  8.  w.  kennzeichnete  —  Erscheinungen,  die 
nach  etwa  2  Tagen  geschwunden  waren. 
Zu  der  Yeröfifentlichung  jenes  Falles  hatte 
ich  eine  personliche  Verpflichtung,  weil  ich, 
gemeinschaftlich  mit  Filehne,  das  Anti- 
pjrin  in  die  Therapie  eingeführt  habe  und 
in  meiner  damaligen  ersten  Veröffentlichung 
über  seine  Temperatur  herabsetzende  Wir- 
kung (Berliner  klinische  Wochenschrift  1884, 
Seite  305)  erwähnt  hatte,  dass  sie  Ton  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  frei  sei. 

Wenn  ich  heute,  obwohl  über  diese 
Nebenwirkungen,  leichte  und  schwere,  schon 
so  viele  VerofiFentlichungen  in  der  Litteratur 
yorliegen,  einen  neuen,  hierher  gehörigen  Fall 
mittheile,  so  bestimmt  mich  hierzu  die  grosse 
Aehnlichkeit  einiger  dieser  Vergif- 
tungssymptome mit  dem  Bilde  des 
asphyktischen  Stadiums  der  Cholera 
—  eine  Aehnlichkeit,  welche  die  Veranlas- 
sung war,  dass  dieser  Kranke  als  cholera- 
verdächtig  in  imser  Krankenhaus,  das  in  der 
gegenwärtigen  Zeit  bekanntlich  als  das  ein- 
zige zur  Aufnahme  von  Cholerakranken  be- 
stimmt ist,  eingeliefert  worden  ist. 

Ich  lasse  jetzt  die  Krankengeschichte 
folgen: 

Am  9.  September  1892  wurde  der  Pferdehändler 
Priebs  unter  den  Zeichen  schweren  Oollapses 
in  das  städtische  Krankenhaus  Moabit  gebracht. 
Derselbe,   ein  etwas  blasser,  ziemlich   kräftig   ge* 


banter,  leidlich  genährter  Mann,  hatte  kühle  Ex- 
tremitäten, Wadenkrämpfe,  Erbrechen,  die 
Stimme  war  heiser,  Augen  tiefliegend,  dunkel 
umrändert;  der  Puls  war  nicht  fühlbar,  die 
Temperatur  34,5°  C.  Auf  Grund  dieses  Sym- 
ptomenoomplexes  lag  es  nicht  fern,  auf  einen 
schweren  Oholeraanfall  zu  schlicssen,  doch  zeigte 
die  Beobachtung  im  Krankenhause  bald,  dass  eine 
andere  Ursache  vorliegen  müsse,  denn  der  Stuhl- 
gang war  normal. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab:  Auf  Brust 
und  Bauch  ein  miliares,  dunkelrosaroth 
gef&rbtes,  kaum  merkbar  prominentes,  scharf  ge- 
lindertes Exanthem.  Die  emporgehobenen  Arme 
fallen  schlaff  wieder  herab,  die  Augen  werden  lang- 
sam und  mühsam  geöffnet,  die  Bulbi  sind  nach 
oben  gerichtet,  die  Antworten  erfolgen  in  klarer, 
aber  mühsamer  Weise.  Er  klagt  über  sehr  starke 
Kopfschmerzen,  Hämmern  im  Kopfe,  Sausen 
yor  den  Ohren,  er  sehe  zeitweilig  gar  nichts, 
als  ob  ein  undurchsichtiger  Schleier  vor  seinen 
Augen  hinge,  in  anderen  Augenblicken  sehe  er 
Doppel-,  drei-  und  vierfache  Bilder,  aber  stets  um- 
gekehrte. Die  Zunge  liege  ihm  bleiern  schwer  im 
Munde,  er  habe  kein  Gefühl  in  Fingern  und 
Zehen,  fühle  dieselben  gar  nicht.  Sein  Stuhl- 
gang sei  stets,  so  erst  heute  Morgen  normal 
(fest)  gewesen. 

Aus  den  so  gewonnenen  Daten  durfte  nunmehr 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Intoxi- 
cation  geschlossen  werden.  Die  weitere  Anamnese 
ergab  denn  auch  Folgendes:  Patient  leidet  seit 
ungefähr  einem  Jahre  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
die  er  mit  den  verschiedensten  Medicamenten  zu 
bekämpfen  suchte  —  bis  jetzt  vergeblich.  Nach- 
dem er  vom  1.  bis  3.  September  dreimal  1  f  Phen- 
acetin  ohne  ^Yirkung  genommen,  erhielt  er  m  einer 
Apotheke  zuerst  lg  Antipyrin,  wonach  seine 
Kopfschmerzen  allerdings  gelinder  geworden,  aber 
ein  leichtes,  vorübergehenoes  Schwindelgefühl 
und  eine  Sehbehinderung,  wie  oben  geschildert, 
auftraten.  Da  er  an  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  Erscheinungen  und  dem  Me- 
dicament  nicht  denken  konnte,  gebrauchte  er  das 
AntipTrin  weiter,  und  zwar  2  mal  täglich  je  1  g. 
Die  oben  erwähnten  Erscheinungen  von  Schwindel- 
gefübl  und  Sehstörungen  traten  nun  verstärkt  und 
länger  andauernd  au^  es  kam  auf  kurze  Zeit  zu 
völnger  Amaurose.  In  der  Hirschberg*schen 
Augenklinik,  die  er  deshalb  aufsuchte,  vermuüiete 
man  die  Wirkung  einer  vor  20  Jahren  stattge- 
habten syphilitischen  Ansteckung.     Patient  hat  im 
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Granzen  10  g  Aotipjrin  genommeD,  wonach  unter 
SteigeruDg  der  gleich  Anfanga  aufgetreteoen  und 
Hinzukommen  der  anderen,  bereits  oben  erwähnten 
Symptome  sich  das  in  Rede  stehende  Krankheits- 
bud  entwickelte. 

Nach  Anwendung  verschiedener  Excitantien 
wurde  eine  schnelle  und  entschiedene  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  im  Krankenhause  erzielt. 

Man  sieht  aus  dieser  Schilderung,  wie 
ähnlich  die  Symptome  dem  Bilde  des 
asphyktiscben  Stadiums  der  Cholera  sind  — 
aber  auch  nur  ähnlich,  yerwechselbar  nicht. 
Denn  der  Stuhlgang  war  ja  ganz  normal. 
Wenn  ich  also  kürzlich  in  einem  Yortrage 
über  die  gegenwärtigen  Choleraerkrankungen 
in  Berlin  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1892,  No.  37)  behauptet  habe,  dass  das 
Bild  im  asphyktiscben  Stadium  der  Cholera 
mit  keinem  anderen  Erankheitsbilde  zu  ver- 
wechseln sei,  so  sind  in  dem  Cholerabild 
natürlich  einverstanden  die  reichlichen, 
dünnen,  oft  ganz  reidwasseräbnlich  aus- 
sehenden Därmen tleerun gen  —  und  in 
dieser  Vereinigung  kommt,  wie  ich  noch- 
mals betone,  das  Symptomenbild  der  Cholera 
im  asphyktiscben  Stadium  bei  keiner  ande- 
ren Krankheit,  beziehungsweise  bei  keiner 
Vergiftung  vor. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  hinzufügen, 
dass  ich  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  nach 
Veröffentlichung  des  Eingangs  erwähnten 
ersten  Falles  yon  Intoxication  durch  Antipy- 
rin  wiederholt  unangehneme  Nebenwirkungen 
dieses  Arzneimittels  gesehen  habe,  deshalb 
in  der  Anwendung  desselben  sparsamer  ge- 
worden bin  und  die  Dosirung  erniedrigt 
habe.  Schon  damals  rieth  ich,  in  der  Dosi- 
rung Torsichtiger  Weise  erst  mit  '/^  g  zu 
beginnen;  wenn  diede  Dosis  gut  vertragen 
wird,  kann  man  dann  steigen.  Dass,  wie 
in  meinem  ersten  Falle,  schon  1  g  schwere 
Erscheinungen  hervorrufen  kann,  steht  in 
der  Litteratur  der  schädlichen  Nebenwir- 
kungen des  Antipyrins  (vgl.  die  soeben  er- 
schienene 2.  Auflage  des  Buches  von  L.  Le- 
win: Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel, 
Berlin,  Aug.  Hirschwald,  S.  516  ff.)  nicht 
vereinzelt  da.  Nochmals  möchte  ich  deshalb 
vordem  Missbrauch  des  Antipyrins  warnen. 


Ein  Fall  von  Chininvergiftung.  Mitgetheilt  von 
Dr.  med.  W.  Grosskopf f,  pract.  Arzt  in  Papen- 
burg.    (Originalmittheilung.) 

Im  Februar  d.  J.  wurde  ich  zu  einem  Patien- 
ten gerufen,  welcher  an  Malaria  quotidiana  er- 
krankt war.  Die  Fieberanf&Ue  sollten  nach  seiner 
Angabe  Morgens  gegen  11  Uhr  auftreten. 

Ich  verordnete  dem  Patienten  G  Chininpulver 
(a  0,5  Chinin),  Morgens  6  Uhr  zu  nehmen. 

Patient  nahm  gemäss  meiner  Vorschrift  am 
nächsten  Morgen  1  Pulver;  der  Fieberanfall  Mit- 
tags blieb  aus. 


Diese  in  die  Augen  fallende  Wirkung  des 
Pulvers  veranlasste  den  Patienten,  „um  ganz  sein 
Leiden  los  zu  werden'^,  am  folgenden  Morgen  statt 

1  Pulver  die  noch  vorhandenen  5  Pulver  auf  ein« 
mal  zu  nehmen  (also  eine  Einzeldosis  von  2,5). 
Eine  Stunde  nach  dem  Einnehmen  der  5  Pulver 
ist  Patient  dann  bewussüos  zusammengebrochen; 
ich  wurde  sofort  gerufen  und  fand  nach  2  Stun- 
den den  Patienten  bewusstlos  auf  dem  Boden 
liegend;  das  Gesicht  zeigte  Leichenblässe,  der 
ganze  Körper  fühlte  sich  eiskalt  an;  der  Puls  war 
klein  und  frequent,  die  Athmung  oberflächlich  und 
beschleunigt.      Ich  machte    dem   Patienten  sofort 

2  Aether-Kampherinjectionen  und  suchte  durch 
energisches  Frottiren  der  Brustgegend  die  Athmung 
regelmässiger  zu  gestalten. 

Nach  einstündigen  Bemühungen  kam  Patient 
wieder  zur  Besinnung  und  schlug  die  Augen  auf. 
Auf  meine  Frage,  wie  es  ihm  ginge,  antwortete 
er  mit  klarer  Stimme:  „gut,  nur  könne  er  ja  gar 
nichts  sehen^.  Er  verfiel  dann  in  einen  tiefen 
Schlaf,  der  ohne  Unterbrechung  bis  Abends  8  Uhr 
anhielt;  Herzthätigkeit  und  Athmung  Hessen 
während  dieser  Zeit,  wo  ich  den  Patienten  zwei- 
mal sah,  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Um  8  Uhr  Abends  —  in  meiner  Gegenwart  — 
erwachte  er  aus  seinem  Schlafe  und  gab  an,  sich 
vollständig  wohl  zu  befinden,  nur  sei  es  ja  im 
Zimmer,  obsohon  ein  helles  Licht  brannte,  völlig 
dunkel;  auch  als  ich  ihm  eine  „grosse  Lampe*'  in 
nächster  Augennähe  hielt,  sah  er  nichts. 

8  Uhr  10  Minuten  gab  er  plötzlich  an,  zu 
aeben,  dass  es  hell  im  Zimmer  sei;  8  Uhr  15  Mi- 
nuten erkannte  er  die  Lampe,  8  Uhr  17  Minuten 
mich,  8  Uhr  25  Minuten  die  etwa  Sy^m  vom 
Bett  entfernt  an  der  Wand  hängende  Uhr;  er  gab 
an,  sich  nun  wieder  vollkommen  wohl  zu  be- 
finden. Ich  bemerke,  dass  Patient  niemals  über 
Ohrensausen  oder  Schwerhörigkeit  geklagt  hat. 
Am  anderen  Morgen  ging  Patient  seiner  gewöhn- 
lichen Beschäftigung  wieder  nach.  Einen  neuen 
Malariaanfall  hat  er  bis  jetzt  nicht  gehabt. 


Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  einem  Gemische  von 
Carbolsäure  und  Chloroform.  Von  Dr.  L  or  e  n  z, 
Borri. 

Das  Etablissement  Erba  in  Mailand  verkauft 
unter  dem  Namen  „Algontin**  ein  Gemisch  von 
Carbolsäure  und  Chloroform.  Verfasser  hatte  Ge- 
legenheit, einen  Intozicationsfall  mit  dieser  Sub- 
stanz zu  beobachten.  Es  handelte  sich  um  ein 
Mädchen,  Adele  B.,  welches  in  das  städtische 
Krankenhaus  in  Florenz  an  einem  Octobermorgen 
1891  transportirt  wurde.  Patientin  befand  sich 
im  halb-comatösen  Zustande,  war  kalt,  blass  und 
stuporös;  verschiedene  Muskelgruppen,  am  ausge- 
sprochensten die  Unterkiefermuskeln,  geriethen 
abwechselnd  in  Erschlaffung  und  convulsive 
Zuckung;  die  Augen  waren  unbeweglich  und  starr; 
Mydriasis,  Verschwinden  des  allgemeinen  and  des 
Comealrefiexes  auf  gewöhnliche  Reize  hin.  Er- 
brechen oder  andere  etwaige  den  Verdauungs- 
tractus  betreffende  Symptome  hatten  sich  nicht 
eingestellt.  Ein  Brechmittel  wurde  verabreicht, 
ein  warmes  Bad  wurde  verordnet  und  erregende 
Mittel  wurden  angewendet.     Das  Mädchen  erbrach 
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und  erholte  sich  binnen  weniger  Stunden  toU- 
kommen.  Die  Verwandten  fanden  ein  Fl&schchen, 
welches  einen  Rückstand  Algontin  (zor  lindernng 
Ton  Zahnschmerzen)  enthielt,  und  man  constatirte, 
dass  es  thats&chlich  ein  Gemisch  von  Chloroform 
und  Carbolsäure  vorstellte.  Verfasser  ergriff  die 
Gelegenheit,  am  an  diesem  Falle  die  Wirkung  des 
Algontins  zu  studiren  und  zog  aus  seinen  Expe- 
rimenten den  Schluss,  dass  die  giftige  Wirkung 
theils  dem  Chloroform,  theils  der  Carbolsfiure  zu- 
geschrieben werden  muss ;  doch  pr&valirt  der  Ein- 
fluBs  des  Phenols. 

{Annaü  dt  Chimica  e  Farmacotogia^  JtuU  1892.) 

Jlbtrtoni  {Bologma). 

Die  Anwendung  des  Kali  h3rpermanganicum  bei 
acuter  Phosphoryergifhing.  Von  Dr.  J  o  h  a  n  n 
Er  dös  in  Zagyva-Inaszo. 

Angeregt  durch  die  Mittheilung  des  Dr.  An- 
tal  (s.  Therapeutische  Monatshefte  1892,  S.  B23) 
hat  Verf.  in  einem  Falle  von  acuter  Phos- 
phorvergiftnng  das  Kali  hypermanganicum  in 
Anwendung  gebracht.  Eine  gravide  Frau  nahm 
4  Schachteln  Phosphorzündhölzchen,  weichte  die- 
selben in  einem  Teller  Wasser  durch  6  Stunden 
und  trank  diese  Flüssigkeit  bis  auf  einen  geringen 
Rest  aus.  Verf.  kam  nach  2  Stunden  und  fand 
die  Frau  in  bewusstlosem  Zustande,  das  Gesicht 
war  blass,  die  Cornea  reagirte  auf  Berührung 
schwach,  der  Puls  war  kräftig.  Er  applicirte 
einen  halben  Cubikcentimeter  einer  1  %  ^S®^ 
Apomorphinlösung,  worauf  Erbrechen  erfolgte  und 
das  Bewusstsein  zurückkehrte.  Im  Verlaufe  von 
ly^  Stunden  nahm  Pat.  glasweise  2  Liter  einer 
Vio%  starken  Kali  hjpermanganicumlösung.  Ab 
und  zu  erfolgte  Erbrechen,  trotzdem  wurde  die 
erwähnte  Lösung  fortgesetzt.  Da  sich  der  Zustand 
besserte,  verliess  Er  dös  die  Kranke  mit  der 
Weisung,  noch  1  Liter  von  der  Lösung  mit  Un- 
terbrechungen zu  trinken.  Am  nächsten  Tage 
wurde  noch  1  Liter  einer  VioVo^K®^  hyperman- 
gansauren  Kalilösung  gegeben.  Einige  Tage  hin- 
durch dauerten  die  üblichen  Magenschmerzen  und 
Schwäche.  Nach  8  Tagen  war  die  Frau  so  weit 
hergestellt,  dass  sie  arbeiten  konnte.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  dieser  Fall,  wo  eine  grössere 
Quantität  Phosphor  genommen  wurde  und  die 
ärztliche  Hülfe  erst  nach  2  Stunden  gereicht 
wurde,  bei  der  bisher  in  Gebrauch  gewesenen 
Behandlung  kaum  genesen  wäre. 

{Orvosi  HeHlap  1892,  No.  30.) 

Sekfuchny  (Budapest^. 
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Leitfaden  für  die  Unterrichtscarse  der  Pfleg^er 
im  nenen  allgfemeinen  Erankenhanse  zn 
Hamburgf  -  Eppendorf.  2.  Auflage.  Leipzig. 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.     1892. 

Unter  der  Aegide  von  Herrn  Prof.  Käst  haben 
4  der  Assistenzärzte  des  Hamburger  neuen  allge- 


meinen Krankenhauses,  die  Herren  Sick,  Rieder, 
Wahncau  und  Kumpel  einen  Leitfaden  für 
Krankenpfleger  zusammengestellt,  der  zwar  zu- 
nächst den  dortigen  Verhältnissen  angepasst  ist, 
jedoch  auch  überall  sonst  mit  Vortheil  benutzt 
werden  kann,  da  das  speciell  für  dort  Gültige 
nicht  störend  wirkt.  Im  allgemeinen  Theil 
werden  behandelt  die  Pflichten  der  Pfleger, 
das  Zimmer,  das  Bett,  der  Transport,  die 
Ernährung  der  Kranken  und  die  Arznei- 
mittel, im  speoiellen  das  Verhalten  des 
Pflegers  beiinneren,  äusseren, Geschlechts- 
und Geistes-Krankheiten. 

In  leicht  fasslichem,  nicht  ermüdendem  Stil 
geschrieben,  bildet  das  in  bequemem  Taschenbuch- 
format gedruckte  Büchelchen  einen  guten  Leit- 
faden für  Aerzte  bei  Unterrichtscursen  an  Kran- 
kenpfleger, sowie  ein  Nachschlagebuch  für  letztere 
zur  Repetition  des  Gehörten.        PauH  (Lübeck). 

Verhandlnnfiren  der  nennten  Versammlnnc:  der 
GeseUscbaft  für  Kinderheilknnde  in  der 
Abtheilnn^  für  Kinderheilknnde  der  64. 
Versammlung  der  Gesellschaft  Dentscher 
Naturforscher  nnd  Aerzte  in  Halle  a.  S. 
1891.  Im  Auftrage  der  Gesellschaft  herausge- 
geben Yon  Dr.  Emil  Pfeiffer  in  Wiesbaden, 
Secretair  der  Gesellschaft.  Wiesbaden.  Verlag 
Ton  J.  F.  Bergmann.     1892. 

Vorliegendes  Werk  zeugt  von  der  besonders 
reichhaltigen  und  vielseitigen  Thätigkeit  der  Sec- 
tion  für  Kinderheilkunde  auf  der  yorigjährigen 
Naturforscherversammlung.  Ein  erhöhtes  Interesse 
beanspruchen  die  zum  Referat  ausgewählten  Ge- 
genstände: Die  Erfahrungen  über  das  Koch'sche 
Heilmittel  im  Gebiete  der  Kinderheilkunde  und 
die  Impf  frage.  Während  über  erstere  nur  Re- 
ferat und  Correferat  (H.  v.  Ranke  und  Leser) 
vorgetragen  wurden,  ist  letztere  in  8  Abtheilungen 
behandelt  von  Pott,  Ri sei,  L.  und  E.  Pfeiffer, 
Voigt  und  Biedert,  und  zwar  durchweg  in 
mustergültiger  Weise.  Die  übrigen  Themata 
(Epstein:  Uebertragung  des  Ascaris  Inmbricoides ; 
V.  Ranke  und  Bokai:  Ueber  Tubage;  Hennig: 
Folgen  der  versäumten  Vorbereitung  der  Frauen 
zum  Stillen;  Schmidt-Monnardt:  Einfluss  des 
Militairdienstee  der  Väter  auf  Körperentwickelung 
der  Nachkommenschaft;  Falkenheim:  Perfora- 
tionsperitonitis  bei  Neugeborenen;  Ganghofner: 
Tetanie  im  Kindesalter;  Gaben:  ürogenitalblen- 
norrhoe  der  kleinen  Mädchen)  sind  in  meist  anregen- 
der Form  mit  grossem  Aufwände  von  Fleiss  be- 
arbeitet, das  Ganze  ist  wohl  im  Stande,  die  Auf- 
merksamkeit weiterer  Kreise  auf  sich  zu  ziehen. 

FauU  (Lübeck). 

Die  Schutzpockenimpfung  nnd  ihre  Ausführung. 

Von  Dr.  Erich  P  ei  per,  a.  o.  Prof.  an  der 
Universität  Greifewald.  Zweite,  vermehrt«  und 
verbesserte  Auflage.  Wien  und  Leipzig.  Urban 
und  Schwarzenberg.     1892. 

Als  „Leitfaden  für  Aerzte  und  Studirende*" 
behandelt  vorliegendes  Werk  in  compendiöser  nnd 
doch  völlig  erschöpfender  Form  das  Impfgeschäft 
und  alles,  was  mit  demselben  zusammenhängt, 
zugleich  die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Deutsch- 
land hierüber  anschliessend.     In   kurzer,  überzeu- 
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gender  Weise  wird  der  Werth  der  Impfung  und 
die  Haltlosigkeit  der  Bestrebungen  und  Behaup- 
tungen der  Impfgegner  dargethan.  Es  eignet  sich 
daher  die  Schrift  für  jeden  praotischen  Arzt;  die 
binnen  Kurzem  nothwendig  gewordene  zweite  Auf- 
lage beweist,  wie  willkommen  es  gewesen  ist. 

PauU  {Lübeck). 


Practisehe  HoÜEen 

and 

empfehlenswertihe  Anneifonnelii« 


Zur  Behandlung   des  Erysipels.     Von  Dr.  Rin- 
gier  in  Combremont.    (Originalmittheilung.) 

Heft  8  der  Therapeut  Monatshefte  bringt  in 
den  practischen  Notizen  eine  Behandlungsweise 
des  Erysipels  von  Cayazzani,  der  3 — 48tündl. 
die  afficirten  Theile  mit  einer  Mixtur  aus  Acid. 
tannic.  und  Campher  "^  2,0 :  lö,0  Aether  be- 
pinselt und  über  100  Fälle  derart  in  2 — 3  Tagen 
zur  Heilung  gebracht  hat. 

Ich  erlaube  mir,  Sie  auf  das  therapeutische 
Lexicon  von  Axel  Winckler  (1884)  aufmerk- 
sam zu  machen.  Dort  steht  unter  der  Behand- 
lung Yon  Erysipel: 

EV  Tannini  1,0—1,5 
Camphorae  1,0 — 8,0 
Aetheris        8,0. 

M.D.S.  Zum  Bepinseln,  bis  über  die  kranken 
Stellen  hinaus,  alle  3  Stunden. 

Beseitigt  das  Fieber  nach  einigen  Stunden; 
Heilung  in  2 — 3  Tagen. 

Oder 

A  th    '         5o'o  I  ^'"^  Bepinseln  alle  5  Stunden. 

Ich  habe  seit  Jahren  das  obige  (erste)  Recept 
nach  Winckler  angewandt  und  zwar  hauptsäch- 
lich bei  Lymphangitis ,  wo  es  oft  wirklich  über« 
raschende  Eifolge  bringt;  sodann  bei  Wund- 
erysipel  und  leichten  Fällen  Ton  Erysipel  der 
Extremitäten.  Es  giebt  ferner  in  der  täglichen 
Praxis  eine  Menge  von  Hautentzündungen,  deren 
Charakter  oft  nicht  sicher  festzustellen  ist,  die 
aber  erysipelatöse  Rothung  yerursachen  und  dieser 
Behandlung  nach  1 — 2  Tagen  oft  leicht  weichen. 
Solche  Fälle  kommen  besonders  beim  Landarzte 
oft  Yor.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  an  den  Extre- 
mitäten. Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich 
meist  um  eine  Infection  in  Folge  kleiner  Ver- 
letzungen, denen  der  Landwirth  so  häufig  ausge- 
setzt ist,  welche  aber  oft  nicht  oder  selten  sicher 
festgestellt  werden  können. 

Man  kann  ohne  Nachtheile  die  Lösung  zwei- 
stündlich, selbst  stündlich  aufpinseln.  Ein  Theil 
des  Tannins  schlägt  sich  bei  dieser  Yerordnungs- 
weise  als  braune  flockige  Masse  nieder;  ich  setze 
daher  oft  etwas  Spir.  Yini  rectlf.  oder  absoluten 
Alkohol  bei,  der  den  Niederschlag  vermindert  und 
mehr  feinkörnig  macht.     Ich  verordne  gewöhnlich 


5,0—6,0  Tannin  :  6,0—7,0  Campher  trit.  :  50,0 
Aether  sulf.  und  5,0  Spir.  vini  rectif.,  die  Mischung 
tüchtig  umzuschüttein  und  2stündl.  gehörig  auf- 
zupinseln. Zu  warnen  ist  Nachts  vor  Explosions- 
gefahr bei  zu  naher  Eerzenbeleuchtung,  da  die 
Sache  einem  meiner  Patienten  auf  diese  Weise 
in  die  Luft  flog,  ohne  ihm  irgend  welchen 
Schaden  zuzufügen  und  ohne  selbst  die  Flasche 
zu  zersprengen,  welche  etwa  noch  Y3  gefüllt 
sein  mochte. 

uns  geht  folgende  Notiz  zu: 
In  dem  Aufsatz  „Ueber  die  Magendouche** 

von  Dr.  Th.  Rosenheim  (d.  Monatshefte  August 
1892  S.  382)  ist  eine  angeblich  von  Herrn  R. 
ersonnene  neue  Modifaction  des  Magenschlauches 
beschrieben  und  empfohlen.  Dieselbe  findet  sich 
bereits  im  Jahre  1888  in  der  1.  Auflage  und  1889 
in  der  2.  Auflage  der  Klinik  der  Yerdauungs- 
krankheiten,  II.  Theil  die  Krankheiten  des  Magens 
von  C.  A.  Ewald  S.  7  und  S.  61  abgebildet  und 
fast  mit  denselben  Worten  wie  jetzt  bei  Rosen - 
heim  beschrieben,  wobei  der  kleine  Unterschied, 
dass  sich  dort  neben  der  kleineren  noch  eine  grössere 
Seitenöfihung  befindet,  ganz  bedeutungslos 
ist.  So  heisst  es  bei  Ewald  „das  Wasser  stürzt  zu 
den  verschiedenen  Oe£Ehungen  des  Schlauches  im 
Magen  wie  eine  Regendouche  hinaus  etc.^,  bei 
Rosenheim  „das  Wasser  tritt  in  feinem  Strahle 
fontainen artig  heraus  etc.^  Seit  Jahren  ist  diese 
Form  des  Magenschlauches  eingeführt  und  in 
den  meisten  Handlungen  unter  dem  Namen  des 
Ewald  sehen  Magenschlauches  bekannt,  obgleich 
diese  Modification  ursprünglich  von  Schütz  in 
Prag  angegegen  ist,  (speciell  bei  Mi  er  seh,  Frie- 
drichstrasse  63)  in  verschiedenen  Stärken  und  Län- 
gen zu  haben. 

Auch  die  Bemerkung  von  Rosenheim,  dass 
der  Magendouche  in  dem  Handbuch  von  Ewald 
nur  eine  kurze  Empfehlung  zu  Theil  geworden 
sei,  ist  unrichtig.  Auf  S.  345  und  361  2.  Aufl. 
findet  sich  eine  Darlegung  der  Wirkung  der 
Magendouche  bei  Katarrhen  und  Neurosen  des 
Magens  mit  Anfügung  einer  typischen  den  Nutzen 
dieser  Behandlung  illustrirenden  Krankengeschichte. 

Auf  Obiges  habe  ich  zu  bemerken: 

1.  Die  Sonde,  die  Ewald  in  seinem  Buche 
beschreibt  und  abbildet,  hat  neben  dem  Kup- 
penloch ein  grosses  seitliches  Fenster 
gegenüber  fünf  kleinen  Oeffhnngen,  deren  Quer- 
schnitt zusammen  weit  geringer  ist,  als  der  des 
gegenüberliegenden  Fensters.  Lässt  man  durch 
dieselbe  Wasser  laufen,  so  stürzt  es  in  zwei  breiten 
Strahlen  in  den  Magen,  während  durch  die  kleinen 
Löcher  nur  ein  geringer  seitlicher  Abfluss  erfolgt. 
So  brauchbar  dieser  Schlauch  für  die  Ausheberung 
ist,  für  die  ihn  übrigens  Ewald  (S.  7)  auch  nur 
empfiehlt,  so  ungeeignet  ist  er  für  die 
Douche,  da  hier  eine  schnelle  Füllung  des 
Magens  und  ein  scharfes  Ausspritzen  durch  breite 
Wasserstrahlen  vermieden  werden  soll ;  auch  gelingt 
es  durch  denselben  nicht,  alle  Theile  des  Organs 
zu  benetzen.  Die  von  mir  empfohlene  Sonde  hat 
nur  ganz  kleine  Oeffnungen  (etwa  20)  und  besitzt 
entweder  gar  kein    Kuppenlooh   in  der  Axe  oder 
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Dur  ein  sehr  kleines  (3 — 4  mm);  ein  seitliches 
Fenster  fehlt  überhaupt  yoUständig. 

2.  Die  Empfehlung,  die  Ewald  der  Magen- 
douche  zukommen  lässt,  finde  ich  kurz,  weil  sie 
nur  eine  gelegentliche  ist  und  weil  er  eine  spe- 
ciellere  Indicationsstellung  nicht  giebt;  dieselbe  ist 
eben  jetzt  erst  durch  meine  eingehenderen  Unter- 
suchungen festgestellt  worden. 

Bosenheim» 

AufTorderung   zur   Behandlung    der   Scrophulose 
mit  Kreosot. 

Bereits  in  seiner  ersten  Arbeit  über  die  Be- 
handlung der  Lnngentuberculose  mit  Kreosot  im 
Jahre  1887  empfahl  Prof.  Sommerbrodt,  aus- 
gehend von  der  Identität  von  Scrophulosis  und  Tu- 
berculosis, bei  jugendlichen  lodividuen  mit  grossen 
Drüsenpacketen  am  Halse  ohne  Lungen-  oder 
Larynxerkrankung  die  Kreosotbehandlung,  da  er 
eine  auffällige  Verkleinerung,  ja  sogar  ein  Ver- 
schwinden dieser  Packete  unter  Kreosotbehandlung 
beobachtet  hatte.  Seit  dieser  Zeit  hat  S.  jede 
sich  ihm  bietende  Gelegenheit  benutzt,  scrophu- 
losen  Kindern  Kreosot  zu  geben.  Die  Resultate, 
welche  damit  erzielt  wurden,  sind  so  gute,  dass  S. 
in  der  Berl.  klin.  "Wochenschr.  1892,  No.  26,  an 
die  Aerzte  die  Aufforderung  richtet,  dem  Gegen- 
staude ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  durch 
ausgiebige  Versuche  den  Werth  der  Kreosotbe- 
handlung bei  Scrophulose  nachzuprüfen.  Bei 
Kindern  bis  zu  6  Jahren  empfiehlt  S.  die  Dar- 
reichung von  Kreosotum  purissimum  in  Milch  oder 
Wein  ohne  weiteren  Zusatz  mit  dreimal  taglich 
1  Tropfen  beginnend  und  allmählich,  d.  h.  immer 
nach  ein  paar  Tagen  mit  der  Dosis  steigend,  bis 
man  Yg  bis^  ^4  S  ^^^  ^^^  Tag  erreicht  hat.  Bei 
Kindern  über  7  Jahre  gelingt  es  leicht,  in  8  bis 
10  Tagen  auf  1  g  pro  Tag  zu  kommen  und  zwar 
sowohl  mit  der  Darreichung  des  Kreosots  in 
Tropfenform,  als  auch  in  Kapseln  ä  0,1  Kreosot 
mit  Leberthran  (nicht  mit  Tolubalsam).  Eine 
■Steigerung  über  1  g  pro  Tag  wird  nur  selten 
nöthig  sein.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass  das  Mittel 
nie  bei  leerem  Magen,  sondern  unmittelbar  nach 
den  drei  Hauptmahlzeiten  gegeben  werde. 

Bei  Keuchhusten 

wendet  Kraismann  (Medicinsk.  Obosrenje  und 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1892,  No.  27) 
'Resorcin,  Antipjrin  und  Naphtalin  an.  Die  ersten 
beiden  Mittel  werden  zusammen  verordnet  und 
zwar  in  folgender  Form : 

^l'     Antipyrini  3,0 

Resorcini  1,0 

Aq.  destill.  100,0 

Aq.  Menth,  pip.  10,0. 
Das  Naphtalin  wird  in  Form  von  Dämpfen 
zur  Inhalation  verwandt.  Man  bringt  einen  Teller 
mit  15,0  Naphtalin  auf  einen  mit  glühenden 
Kohlen  gefüllten  gusseisernen  Topf.  Die  Substanz 
beginnt  bei  75^  zu  schmelzen  und  füllt  das  Kran- 
kenzimmer mit  aromatischen  Dämpfen  an. 

Man  soll  das  Naphtalin  nicht  verbrennen, 
denn  dabei  entstehen  ätzende  Dämpfe,  die  die 
Anfälle  verstärken. 


Bei  hartnäckigem  Erbrechen  der  Schwangeren 

hat  Fedorow  sehr  schnellen  Erfolg  nach  Verab- 
reichung von  Hydrastis  canadensis  erzielt. 
Er  giebt  4  Mal  täglich  20  Tropfen  Extr.  Hj- 
drastis  canad.  fluid. 

In  Fällen  habituellen  Sulfonalgebrauchs 

ist  nach  Quincke  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892, 
No.  36)  auf  eine  kirschsaftähnliche  Färbung  des 
Urins  zu  fahnden.  Das  Auftreten  derselben  ist 
als   ein   gefahrdrohendes   Symptom  zu  betrachten. 

Acute  Dysenterie 

hat  Dr.  Gruet  (Bull.  gen.  de  Therap.  30  juillet 
1892)  erfolgreich  mit  innerlicher  Darreichung  von 
Natrium  sulfuricum  und  Anwendung  von  Darm- 
antiseptica  behandelt.  Gelegentlich  einer  grösseren 
Epidemie  bediente  er  sich  der  folgenden  Behand- 
lungsmethode: 

1.  Patient  hat  täglich  folgende  Lösung: 

Natrii  sulfurici     10,0 
Aq.  destiU.         200,0 

in  4  Malen,  in  dreistündlichen  Zwischenräumen 
zu  nehmen. 

2.  Femer  4  Mal  täglich  0,50  Naphtol  in 
Pulverform  und  ausserdem 

3.  im  Laufe  des  Nachmittags  ein  Lavement^ 
bestehend  aus  einem  Liter  lauwarmen  Wassers, 
dem  am  ersten  Tage  20,0  Acid.  boric,  am 
zweiten  Tage  0,25  Naphtol,  am  dritten  Tage  0,50 
Acid.  carbolic.  und  am  vierten  Tage  wiederum 
20,0  Borsäure  beigegeben  sind.  Wenn  die  Affec- 
tion  sich  ihrem  Ende  nähert,  wendet  G.  mit  Vor- 
liebe Argentum  nitricum  in  Cljsmaform  an  und 
zwar  täglich  1  Lavement  von  Argentum  nitricum 
0,20 — 0,30  in  1  Liter  destillirten,  warmen  Wassers. 

Daneben  Milchdiät. 

Hämorrhoi'densalbe : 

IV     Extr.  Hamamel.  virgin.    0,2 

Butyr.  Cacao  10,0 

Aq.  Amygdalar.  7,5 

M.  f.  unguentum. 

Borglycerinlanolin, 

ein  von  der  chemischen  Fabrik  Dr.  Graf  &  Co. 
dargestelltes,  aus  Borsäure,  Lanolin  und  Gljcerin 
bestehendes  Präparat,  wird  von  Zülzer  (Internat. 
Cbl.  für  Physiologie  u.  Pathologie  der  Harn-  u. 
Sexual-Organe,  Bd.  III  S.  232)  als  sehr  geeignet  be- 
zeichnet zum  Einfetten  von  Kathetern  und  anderen 
bei  der  Behandlung  der  Harnorgane  zur  Anwendung 
gelangenden  Instrumenten.  Es  ist  ein  äusserst  ge- 
schmeidiges Präparat,  welches  sich  leicht  über  die 
ganze  Fläche  des  Katheters  vertheilen  läset  und 
die  Schleimhaut  der  Urethra  in  keiner  Weise  reizt. 
Auch  bei  verschiedenen  Hautaffectionen,  bei  Ba- 
lanitis, Intertrigo,  femer  beim  Decubitus  wandte 
Z.  Borglycerinlanolin  mit  Vortheil  an.  A.  v.  Bar- 
deleben bediente  sich  des  Präparates  bei  der  Be- 
handlung von  Verbrennungen  (Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  1892,  No.  23),  sowie  als  deckendes 
Mittel  bei  Schrunden  mit  Nutzen. 
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Therapeutische  Mittheilungen  ans  Vereinen, 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  4.  October, 

Vors.  Herr  Schede.  Schriftführer  Herr  Z i  p  p  e  1 . 

Herr  Simmonds  (vor  der  Tagesordnuog) ;  Dass 
Fliegen  und  iDScctcn  Träger  der  Infection  bei 
Cholera  sein  könnoD,  ist  eine  bereits  früher  von 
anderer  Seite  vertretene  Aneicht.  Den  Btricten 
Beweis  hierfür  hat  Eedner  durch  seine  bacterio- 
logischen  Untersnchungen  geliefert,  zu  denen  er 
Fliegen  benutzte,  welche  mit  Choleraleichen  in 
Berührung  gekommen  waren.  Selbst  wenn  die 
Impfungen  ziemlich  beträchtliche  Zeit  danach  vor- 
genommen wurden,  gelang  es,  auf  den  Platten  die 
typischen  Colonien  nachzuweisen  (Demonstration). 
Bei  den  grossen  Entfernungen,  welche  diese  Thiere 
in  kurzer  Zeit  zurücklegen,  ist  daher  eine  Ver- 
schleppung der  Krankheit  durchaus  leicht  mög> 
lieh,  und  man  wird  bei  den  Sectionen  mit  grösster 
Vorsicht  arbeiten  müssen. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die 
Cholera  und  ihre  Behandlung. 

Herr  Eisen  1  oh r:  Bei  einer  kritischen  Beur- 
theilung  der  in  der  Therapie  der  Cholera  ange- 
wandten  Methoden  und  der  durch  sie  erzielten 
Erfolge  sind  3  Punkte  vorzüglich  zu  berücksichti- 
gen. Einmal  kommt  es  auf  die  Art  der  Statistik 
an,  da  die  verschiedenen  Beobachter  bald  Cholera, 
Cholerine  und  Choleradiarrhoe  zusammenfassen, 
bald  nur  die  eigentlichen  Cholerafälle  berücksich- 
tigen. Ausserdem  ist  der  Charakter  der  Epidemie 
und  die  Zeit,  zu  welcher  die  Erkrankungen  ein- 
setzen, in  Rechnung  zu  ziehen.  Meistens  ver- 
laufen nämlich  die  Fälle  im  Beginn  einer  Epi- 
demie schwerer  als  die  gegen  Ende  derselben  auf- 
tretenden; doch  gehören  auch  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Wie  von  allen  Vorrednern  ist  auch  vom  Vor- 
tragenden die  Infusion  nur  in  den  schwersten 
Fällen  angewandt.  Die  Aussicht  auf  günstige 
Erfolge  musste  daher  schon  von  vornherein  zwei- 
felhaft erscheinen,  besonders  da  bei  den  meisten  der- 
selben die  sogenannten  prämonitorischen  Diarrhöen 
vollständig  gefehlt  hatten,  und  die  Kranken  gleich 
von  Anfang  an  das  Bild  der  schwersten  Intoxica- 
tion  darboten.  Der  erste  Eindruck  der  intrave- 
nösen Infusion  war  auch  für  Redner  der  von 
Herrn  Schede  in  der  vorigen  Sitzung  geschilderte. 
Bei  der  Werthschätzung  dieser  Methode  ist  aber 
doch  zu  berücksichtigen,  dass,  wie  von  den  Autoren, 
speciell   von   Griesinger,    berichtet  wird,    auch 


unter  anderer,  resp.  exspectativer  Behandlung  ca. 
20%  der  Asphyk tischen  genasen.  .  Von  den  ca. 
500  Kranken  der  Abtheilung  des  Vortragenden 
sind  mit  intravenösen  Infusionen  behandelt  53, 
davon  geheilt  9  (17 7^,),  gestorben  44  (83%). 
In  der  ersten  Zeit  wurde  mehr  intravenös  infun- 
dirt,  häufig  aber  eine  Combination  mit  der  Ein- 
spritzung unter  die  Haut  versucht.  Beide  Metho- 
den kamen  zur  Verwendung  bei  57,  davon  genasen 
6  (157ü),  starben  51  (857o).  Ob  bei  der  zuerst  ge- 
nannten Methode  einfache  Kochsalzlösung  benutzt, 
oder  nach  Hayem  Natr.  sulf.  zugesetzt  wurde, 
machte  keinen  Unterschied.  Von  sonstigen  medi- 
camentösen  Zusätzen  ist  hierbei  jedenfalls  abzu- 
sehen. Die  Menge  der  in  die  Venen  und  unter 
die  Haut  infundirten  Flüssigkeit  entspricht  den 
schon  von  anderer  Seite  g43gebenen  Vorschriften. 
Die  Wirkung  der  subcutanen  Injejstion  ist  eine 
weniger  frappante,  scheint  aber  nachhaltiger  zu 
sein.  Im  Typhoid  ist  nur  wenige  Male  ein  Ver- 
such mit  der  intravenösen  Infusion  gemacht;  in 
zwei  Fällen  war  wegen  augenscheinlicher  Ueber- 
füUung  des  rechten  Ventrikels  ein  Aderlass  vor- 
ausgeschickt, ohne  dass  der  ungünstige  Ausgang 
abgewendet  werden  konnte.  Dass  der  Einfiusä 
dieser  Methode  in  einzelnen  Fällen  dem  gewöhn- 
lich beobachteten  Effect  entgegengesetzt  sein  kann, 
indem  die  Herzkraft  während  der  Infusion  ab- 
nimmt, konnte  an  einem  Fall  direct  beobachtet 
werden.  Nach  einer  intravenösen  Infusion  kam  es 
zu  embolischen  Processen,  die  aber  möglicherweise 
durch  eine  gleichzeitig  bestehende  schwere  Darm- 
diphtherie veiimlasst  waren. 

Vielleicht  hängt  es  mit  der  intravenösen  In- 
fusion zusammen,  dass  bei  der  Section  der  dieser 
Therapie  unterzogenen  Fälle  das  linke  Herz  nicht 
—  wie  von  den  Autoren  angegeben  —  leer  ist, 
sondern  dass  sowohl  der  rechte  als  auch  der 
linke  Ventrikel  mit  Blut  gefüllt  sind. 

Auf  die  nach  beiden  Methoden  häufig  auftre- 
tende Steigerung  der  Urinsecretion  darf  nicht  zu 
viel  Gewicht  gelegt  werden,  weil  auch  nach  an- 
derweitig behandelten  Cholerafällen  rasch  eine 
Wiederherstellung  der  Nierensecretiou  stattfinden 
kann,  die  zuweilen  in  ausgesprochene  Polyurie 
übergeht. 

Der  Tannin  enter  oklyse  im  Stadium  algi- 
dum  gegenüber  verhielt  sich  Vortr.  von  Anfang  an 
skeptisch  und  beschränkte  sie  daher  auf  Patienten 
mit  heftigen  Darmerscheinungen  ohne  schwere  Be- 
einflussung des  Allgemeinbefindens,,  speciell  der 
Herzkraft.      Hier    erzielte    er  gute   Resultate    bei 
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54  F&llen,  die  sämmtlich  geoasen;  dio  Durchfälle 
worden  rasch,  oft  nach  einmaliger  Anwendung 
eistirt.  Auch  in  der  Erklärung  der  Wirkung 
kann  Redner  Cantani  nicht  beistimmen;  die  Ein- 
laufe erreichen  jeden f;Evlls  nur  selten  den  Dünn- 
darm. Der  Effect  wird  vielleicht  in  analoger 
Weise  erzielt  wie  bei  Dysenterie,  wo  durch  Irri- 
gationen, die  nur  einen  Thcil  der  erkrankten 
Darmschleimhaut  treffen,  der  Process  im  ganzen 
Dickdarm  bceintlusst  wird. 

Galomel  wurde  mit  Nutzen  in  einzelnen 
grösseren  Gaben  nur  im  Beginn  der  Krankheit 
angewandt;  die  schon  von  Herrn  Fraenkel  her- 
vorgehobene Gefahr  für  den  Darm  ist  jedenfalls 
nicht  zu  gering  anzuschlageo,  doch  muss  zuge- 
geben werden,  dass  das  Medicament  häufig  rasch 
günstig  wirkt. 

Opium  ist  direct  schädlich,  Salol  schien 
einige  Male  von  gutem  Erfolg  zu  sein,  alle  übri- 
gen Mittel  blieben  —  mit  Ausnahme  des  Chloro- 
forms bei  unstillbarem  Erbrechen  —  ohne  jeden 
Einfluss.  Heisse  Bäder  wurden  im  Stadium  algi- 
dum  wenig  angewandt,  da  eine  Gefährdung  des 
schwer  daraiederliegenden  Organismus  durch  eine 
solche  Procedur  befürchtet  werden  musste.  Heisse 
Einpackungen,  die  an  dio  Stelle  derselben  traten, 
bewirkten  häufig  eine  Erwärmung  der  erkalteten 
Haut,  blieben  aber  in  ihrem  definitiven  Effect 
meist  hinter  den  gehegten  Erwartungen  zurück. 
Tm  Typhoid  sind  lauwarme  Bäder  häufig  von 
Nutzen,  während  von  dem  in  einigen  Fällen  ver- 
suchten Pilocarpin  das  Gleiche  nicht  berichtet 
werden  kann.  Kranke  mit  wirklich  urämischen 
Symptomen  werden  weder  durch  dieses  noch  durch 
ein  anderes  Mittel  gerettet.  Die  meisten  Typhoide 
beruhen  übrigens  nicht  auf  Urämie,  sondern  ge- 
wöhnlich handelt  es  sich  wohl  um  einen  Zustand, 
der  durch  die  Darmdiphtherie  hervorgerufen  ist. 
Ob  durch  die  Infusionen  die  Häufigkeit  der 
Typhoide  beeinflusst  wird,  ist  zur  Zeit  nicht  zu 
sagen,  vielleicht  wird  eine  Gesammtstatistik  hier- 
über später  Aufschluss  geben. 

Herr  Simmonds  hält  die  intravenösen  In- 
fusionen für  nicht  ganz  harmlos,  da  er  unter  den 
Sectionen  derartig  behandelter  Fälle  zweimal  sub- 
pleurale Abscesse,  in  einem  dritten  Fall  Eiterdepots 
in  den  Lungen,  den  Nieren  und  im  Herzen  con- 
statirte.  Da  in  der  ganzen  Leiche  keine  Verän- 
derungen gefunden  wurden,  welche  hierzu  hätten 
Anlass  geben  können,  und  auch  die  Infusionswunde 
selbst  vollständig  unverdächtigt  war,  so  muss  man 
annehmen,  dass  die  Eitererreger  in  der  infundirten 
Flüssigkeit  enthalten  waren.  Bei  der  subcutanen 
Infusion  kam  einmal  eine  schwere  Phlegmone  der 
Bauchdecken  zur  Beobachtung. 

Herr  Jolasse:  Auf  der  Abtheilung  des 
Vortr.  sind  1017  Fälle  behandelt  und  von  diesen 
48  ^/g  geheilt,  infundirt  wurden  319  mit  günstigem 
Ausgang  in  13,5  %•  Von  48  Fällen,  in  denen 
beide  Methoden  zur  Anwendung  kamen,  wurden 
^%  wiederhergestellt;  die  intravenöse  Infusion 
allein  gab  22%,  die  subcutane  allein  11,5%  Ge- 
nesungen. 

Herr  Zippel  berichtet  über  eine  modificirte 
Infusionstherapie,  die  er  in  den  Baracken  des 
alten  allgem.  Krankenhauses  zusammen  mit  Dr. 
Wolter  angewendet    hat.     Die    theoretische   Be- 


gründung dieser  Therapie    fusst    auf   den  Niereo- 
befunden  bei  Choleralcichen.     Die  in  allen  Fällen 
gefundenen  schweren  Degenerationen   dos  Epithels 
der  gewundenen    Harncanälchen    legten    den    Ge- 
danken nahe,  für  die  Nieren,  die  in  ihrer  Fähig- 
keit,   organische  Substanzen    auszuscheiden,    stark 
geschädigt    siud,    die   Haut    vicariirend    eintreten 
zu  lassen.     Da  das  wasserarme  Blut  der  Cholera- 
kranken für  eine  starke  Schweissabsonderung  nicht 
die  genügende  Flüssigkeit  liefern  kann,  so  ist  eine 
Wasserzufuhr  durch  intravenöse  Infusion  dazu  ge- 
boten.    Wird    nun    die    Haut    durch   Application 
von  Hitze  zur  Schweisssecretion  angeregt,  so  wird 
dadurch  eine  „Durchspülung  des  Körpers",  ähnlich 
der  von  Sahli    in    die    Therapie    der   Infections- 
krankhciten  eingeführten,    erzielt,    und  man   kann 
unter    Annahme    eines    im    Körper    circulirenden 
Gholeragiftes    bei    frühzeitiger  Anwendung    dieses 
combinirten  Verfahrens    hoffen,    einen    Theil    des 
auch  die  Nieren   schwer  alterirenden  Giftes  auszu- 
scheiden.   Die  practische  Gestaltung  des  Verfahrens 
ist  folgende:     Es    wird    eine  intravenöse  Infusion 
0,6  proc.   40®   warmer  Kochsalzlösung  eingeleitet. 
Sobald  der  Puls    wieder    fühlbar    ist,    wird  durch 
Niedrigstellen    des    Irrigators    eine    Strömungsge- 
schwindigkeit   von    ca.  2  Liter  in   y.  Stunde  er- 
zielt.    Das  untere  Ende    des  Schlauchs    wird  mit 
Heftpflaster  an  der  Haut  befestigt  und  darüber  ein 
Verband  angelegt.      lieber  das  Bett  werden  drei 
Tonnenreifen    gespannt    und    über    diese   wollene 
Decken  gebreitet,  deren  Enden  unter  die  Schultern 
des  Pat.  gesteckt  und  an  den  Seiten  und  am  Fuss- 
ende  des  Bettes    zwischen  Bettrand  und  Matratze 
eingestopft    werden.      In    diesen   abgeschlossenen, 
ca.  1  Fuss  hohen  Luftraum  wird  dicht  über  dem 
Bettrande  eine  winklig  gebogene,  ca.  10  cm  weite 
Blechröhre    eingeführt.     Diese    Röhre    endet    am 
Fussende  in  eine  trichterförmige  Erweiterung,    an 
deren  unterem  Rande    einige  Luftlöcher    sich  be- 
finden.    In    diesen    Trichter    wird    eine   Spiritns- 
lampe  gestellt;    durch    diese    kann  der  Luftraum, 
in  dem  der  entblösste  Pat.  sich   befindet,  bis  auf 
50 — 60®  R.  geheizt  werden.     Zum   Schutz  gegen 
den  directen  Hitzestrom  wird  ein  nasses  Tuch  über 
die  Beine  des  Pat.  gelegt.      Es  wird  durch  diese 
Art  gleichzeitiger  Wärmeapplication   und  Wasser- 
zufuhr   stets    eine    beträchtliche  Schweisssecretion 
erzeugt,    die    nach   Wegnahme    der  Wärmequelle 
und  Niederlegung    der    wollenen  Decken    auf  den 
Pat.    durch    Entfernung    der    Tonnenreifen    noch 
längere  Zeit  anhält.   Die  symptomatische  Wirkung 
übertraf  die  der  einfachen  Infusionen,  alle  Patienten 
fühlten  sich  in  einen  äusserst  behaglichen  Zustand 
versetzt.     CoUapse  und  andere  Unglücksfälle  sind 
nicht  vorgekommen.       Da  das  Verfahren   erst   im 
Laufe  der  Epidemie  ausgebildet  wurde,  konnten  nur 
wenige  Fälle  in  oben  beschriebener  Weise  behan- 
delt werden.  Vortragender  giebt  daher  kein  Urtheil 
über  den  definitiven  Werth  der  Methode  ab. 

Herr  Prausnitz  berichtet  über  seine  Er- 
fahrungen in  der  Privatpraxis,  die  für  ausgedehnte 
Anwendung  des  Calomels  und  Wismnths 
sprechen.  Es  soll  in  zweistündlichen  Pausen  Ga- 
lomel 0,05  und  Bismuth.  subnitr.  0,5,  in  den  da- 
zwischen liegenden  Stunden  Wismuth  allein  ge- 
geben werden.  Die  Behandlung  verhindert,  dass 
die  Kranken  das  Stadium  algidum  erreichen  und 
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erzielt  meist  schon  nach  zweimal  24  Stunden  ein 
Abnehmen  der  Durchfälle.  Die  Stomatitis  ist 
freilich  nicht  immer  zu  vermeiden,  wird  aber 
ebenso  wie  die  etwa  entstehenden  Ulccrationcn  des 
Darms  durch  Beeinflussung  des  Choleraprocesses 
reichlich  aufgewogen. 

Herr  Laueostein  weist  noch  einmal  auf  die 
Gefahren  der  intravenösen  Infusion  hin,  die  bei 
der  Schwierigkeit  einer  tadellosen  Aseptik  während 
einer  solchen  Epidemie  begründet  seien.  Von  den 
275  aufgenommenen  Cholerafällen  sind  33  als 
leicht,  35  als  mittelschwcr,  207  als  sehr  schwer 
zu  bezeichnen.  Gestorben  sind  137,  geheilt  138 
(50  »/o).  Von  173  Infundirten  starben  119,  ge- 
nasen 54  (31ö/jj).  Unter  den  letzteren  war  bei 
26  die  subcutane,  bei  28  die  intravenöse  event. 
mit  der  subcutanen  Methode  combinirt  in  Anwen- 
dung gebracht.  Eine  bacteriologische  Untersuchung 
der  Stühle  bei  anscheinend  geheilten  oder  nur 
noch  an  geringen  Diarrhöen  leidenden  Personen  ist 
vor  der  Entlassung  dringend  nöthig,  da,  Avie  ein 
Fall  luhrte,  auch  in  diesem  Stadium  noch  Com- 
mabacillen  gefunden  werden. 

Herr  Kathgen  tritt  ebenfalls  für  die  Calomel- 
behandlung  im  Beginn  ein  und  bespricht  dann  2 
sehr  wichtige  Complicationen  der  Cholera,  die 
Gravidität  und  den  Typhus.  Von  10  an 
Cholera  behandelten  Schwangeren  hat  nur  eine 
die  Krankheit  überstanden.  Die  Frucht  stirbt 
gleich  nach  Beginn  der  Entleerungen  ab  und  nach 
einigen  Tagen  kommt  es  zur  Geburt.  Die  nach- 
folgenden Blutungen  siad  schwer  zu  bekämpfen 
und  die  Rückbildung  des  Uterus  erfolgt  nur  in 
ungenügendem  Maasse.  Ergotin  erzeugt  bei  Cholera- 
kranken leicht  Abscesse.  Das  Hinzutreten  der 
Cholera  zum  Abdominaltjphus,  das  in  3 
Fällen  beobachtet  wurde,  documentirt  sich  durch 
sofortigen  Abfall   der  Temperatur,   die  einmal  bis 


34,8  herunterging.  Fieber  ist  bei  diesen  Kranken, 
von  denen  2  Frauen  genasen,  ein  Mann  starb, 
nicht  wieder  aufgetreten.  Diese  vollständige  Be- 
endigung des  Typhus  durch  die  Cholera  wird  von 
den  Autoren  z.  B.  Griesinger  nicht  berichtet. 

Herr  Schede  kann  die  intravenöse  Infusion 
nicht  für  gefährlich  halten,  wenn  sie  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  ausgeführt  wird.  Die  plötzlichen 
Todesfälle  beruhen  wahrscheinlich  auf  Herzläh- 
mung durch  Anwendung  eines  zu  grossen  Druckes, 
wie  durch  analoge  Versuche  bei  Fröschen  bestä- 
tigt wird.  Man  darf  daher  nicht  zu  schnell  und 
nicht  unter  starkem  Druck  infundircn.  Bei  Anurio 
'  wird  nach  der  Infusion  fast  immer  Urin  ausge- 
schieden, doch  hört  die  Secretion  gewöhnlich 
wieder  auf,  wenn  der  Eingriff  nicht  wiederholt 
wird. 

Herr  Fraenkel  verfügt  noch  über  einen 
zweiten  Fall,  der  wie  der  in  der  vorigen  Sitzung 
mitgetheilte  nach  Calomclgebrauch  eine  schwere 
Dysenterie  aufwies.  Die  durch  Quecksilber  und 
in  Folge  von  Cholera  entstandenen  Dysenterien 
sind  leicht  zu  unterscheiden.  Denn  während  bei 
Mercurialein Wirkung  sich  der  Process  streng  auf 
den  Dickdarm  beschränkt,  wird  bei  Cholera  auch 
der  Dünndarm  in  gleicher  Weise  afficirt. 

Auf  eine  Anfrage  aus  der  Versammlung  theilt 
Herr  Fraenkel  mit,  dass  aus  den  Bodensätzen 
der  AVasserkästen  in  dem  Kranken  haus  keine 
Cholerabacillen  gezüchtet  sind.  Aehnlich  aus- 
sehende Mikroorganismen,  die  darin  enthalten 
waren,  sind,  wie  die  weitere  Untersuchung  zeigte, 
nicht  identisch  mit  dem  Erreger  der  Cholera. 

Herr  Sänger  hat  den  Bodensatz  von  Wasser- 
kästen aus  Häusern  entnommen,  deren  Bewohner 
mit  Sicherheit  nach  Wassergenuss  erkrankt  waren 
und  dasselbe   Resultat  wie  der  Vorredner  erzielt. 

Heunert. 


Referate. 


Das  Verhalten  der  Cholerabacillen  zu  Nahrungs- 
und Genussmitteln,  sowie  zu  den  mensch- 
lichen Secreten  und  Excreten. 

Bei  der  gegenwärtig  herrschende  Epidemie  ist 
es  von  Interesse,  diejenigen  Ergebnisse  der  Forschung 
zusammenzustellen,  welche  die  Lebensdauer  der 
Cholerabacillen  in  den  Gegenständen  unserer  Nah- 
rung sowie  in   unseren  Abscheidungen  behandeln^). 

Bei  der  Frage,  ob  ein  Nahrungsmittel  dem 
Commabacillus  zum  Nährboden  zu  dienen  vermag, 
ist  im  Wesentlichen  dessen  Reaction  entscheidend; 
auf  sauren  Substraten,  namentlich  auch  Pflanzen- 
säuren, stirbt  derselbe  bekanntlich  ab;  doch  hat 
Hesse  nachgewiesen,  dass  die  meisten  unserer  go- 


')  Die  obige  Zusammenstellung  ist  im  Wesent- 
lichen unter  Benutzung  des  Ccntralbl.  f.  Bacterio- 
logie  und  des  Baum  garten  ^schcn  Jahresberichtes 


abgefasst. 


kochten  Speisen  geeignete  Nährböden  sind.  Von 
den  ungekocht  genossenen  Nahrungsmitteln  sind 
Milch,  Butter,  Käse,  Molken  Gegenstand  mehr- 
facher, in  ihren  Resultaten  übereinstimmender 
Untersuchungen,  z.  B.  von  Heim,  Kitasato, 
Adametz,  gewesen.  Nach  denselben  halten  und 
vermehren  sich  die  Cholerabacillen  in  der  Milch, 
so  lange  sie  frisch  ist,  gehen  aber  mit  dem  Sauer- 
werden zu  Grunde.  Sie  bleiben  also  daselbst  je 
nach  der  Aufbewahrungsart  1  —  6  Tage  infectiös 
(in  sterilisirter  Milch  bis  zu  3  W^ochen).  Immer- 
hin bleibt  ihre  Infectiosität  so  lange  erhalten,  wie 
ihre  Verwendung  im  Haushalt  währt.  Fälle  von 
Uebertragung  der  Ansteckung  durch  Milch  sind 
beschrieben  worden;  Abkochung  derselben  ist  das 
sicherste  Mittel.  In  ranziger  Butter  starben  die 
Cholerabacillen  schnell  ab,  in  guter  Butter  konnte 
sie  Heim  noch  bis  zu  32  Tagen  durch  die  Cultur 
nachweisen.     Für  Milch    und  Milchproducte  giebt 
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Heim  die    folgende  Tabelle  der  Grenzen  des  Ab- 
Sterbens  an: 

in  Milch  bis  zu  6  Tag.  Cholera  nochcntwicklungsfäb. 

-  Butter  -    -   32    -         - 

-  Qaark  -    -     0    -         - 
-Molken-    -     2    -         - 

-  Käse     -    -     1    -         - 

Was  das  Wasser  betrifft,  so  halten  sich 
nach  Wolffhügel  und  Riedel  die  Cholera- 
bacillen  im  sterilisirten  Pankewasser  noch  nach 
7  Monaten  und  scheinen  sich  dem  Leben  im 
Wasser  zu  accommodiren.  Auch  Canestrini  und 
Morpugo  konnten  sie  aus  sterilisirtem  Wasser 
noch  nach  Monaten  züchten.  Im  nicht  sterilisirten 
Waeser  dagegen  gehen  sie  durch  die  Concurrenz 
der  Wasserbacterien  TÖllig  oder  fast  völlig  zu 
Grunde.  Kraus,  der  mit  nicht  sterilisirtem  und 
abgekühltem  Wasser  unter  Emmerich 's  Leitung 
arbeitete,  konnte  sie  sogar  bereits  am  zweiten  Yer- 
suchstage  nicht  mehr  nachweisen.  Sterilisirte 
Kanaljauche  ist  nach  Frankland  ein  guter  Nähr- 
boden. 

üeber  das  Verhalten  zu  Bier  und  Wein  ist 
schon  an  anderer  Stelle  (s.  dieses  Heft  S.  554) 
berichtet  worden. 

Im  künstlichen  Selterwasser  gehen  nach 
Hochstetter  die  Cholerabacillen  nach  ganz  kurzer 
Zeit  zu  Grunde,  während  z.  B.  die  Typhusbacillen 
sich  daselbst  viel  länger  halten.  Die  Ursache  des 
Absterbens  ist  die  Kohlensäure. 

Der  Kaffee  ist  nach  Lüderitz  den  Comroa- 
bacillen  besonders  schädlich ;  ein  Zusatz  Ton  1  ^/^ 
hindert  deren  Entwickelung  in  der  Gelatine;  in 
10  ^/q  Infus  sterben  sie  nach  drei  Stunden. 

Ebenso  ist  nach  Roux  eine  Abkochung  von 
T rebern  von  5  ^j^  bis  zu  1  %  herunter  bacterien- 
vernichtend;  er  empfiehlt  daher  diese  Abkochung 
als  Getränk  für  Cholerakranke. 

Auch  der  Cigarren rauch  ist  den  Cholera- 
bacillen gefährlich,  wenigstens  konnte  T assin ari 
durch  den  Dampf  der  Cavour-  und  Virginiacigarre 
die  Entwickelung  der  Bacillen  aufheben,  während 
Cigarrettendampf  nur  eine  Verzögerung  des  Wachs- 
thums  herbeiführte.  Leuchtgas  verhindeft  nach 
Kladakis  jede  Entwickelung  und  tödtet  die 
Bacillen. 

Was  die  Secrete  und  Excrete  betrifft, 
so  ist  der  Speichel  nach  Sanarelli  ein  un- 
günstiger Nährboden,  ja  er  vermag  sogar  geringere 
Mengen  zu  vernichten,  während  er  gegenüber 
grösseren  Mengen  machtlos  ist.  Dass  der  saure 
Magensaft  alle  Cholerabacillen,  mit  denen  er 
in  Berührung  kommt,  schon  nach  der  Zeit  von 
y.j  Stunde  vernichtet,  ist  bekannt.  Dagegen  sind 
nach  Leubuscher  der  Darmsaft  und  Trypsin- 
lösungen,  sowie  menschliche  und  thierische  Gase 
ein  günstiger  Nährboden  für  den  Commabacillus, 
vs'ührcnd  die  Gallensäuren  ihn  vernichten.  Im 
nicht  sterilisirten  Koth  sterben,  wie  Kitasato, 
Uffclmann  und  Kampe  gleichmässig  feststellten, 
welch'  letzterer  ihn  stets  sauer  reagirend  fand, 
die  Commabacillen  nach  höchstens  4  Tagen  ab, 
bei  höherer  Temperatur  halten  sie  sich  etwas 
Ifingcr;  im  sterilisirten  Koth  bleiben  sie  nach 
Kitasato  beträchtlich  länger  (bis  zu  25  Tagen) 
am  Leben. 


Dass  das  Blut  und  Serum  des  Menschen  die 
Cholerabacillen,  welche  eben  deshalb  keine  Blut- 
parasiten  sind,  zu  vernichten  vermag,  ist  bekannt. 

In  den  Leichen  ist  nach  Emmerich  und 
Petri  der  Nachweis  nach  Ablauf  einer  Woche 
und  mehr  unsicher,  nach  19  Tagen  vergeblich. 

Was  die  Fliegen  betrifft,  die  als  Verbreiter 
mehrerer  pathogener  Keime,  z.  B.  der  Tuberculose, 
in  Betracht  kommen,  so  dürfen  sie  nach  Ceci  für 
die  Cholera  weniger  zu  fürchten  sein,  da  in  deren 
schnell  eingetrockneten  Excrementen  die  verfütter- 
ten Cholerabacillen  bald  zu  Grunde  gingen. 

J.  Gotlstein  (Berlin). 


Ueber  die  nothwendige  Contlnuität  der  subcu- 
tanen Infusion  bei  Behandlung  der  Cholera. 
Von  Prof.  Dr.  S.  Samuel  in  Königsberg  i.  Pr. 

Da  auch  umfangreiche  Infusionen  mit  Leich- 
tigkeit resorbirt  werden,  da  das  Verfahren  der 
subcutanen  Infusion  durchaus  gefahrlos  ist,  da 
ferner  die  natürlichen  Wege  für  die  Wasserein- 
fuhr bei  den  Cholerakranken  nicht  zu  benutzen 
sind,  da  endlich  eine  directe  Infusion  in  das  Blut 
eine  umständliche  und  immerhin  gefahrvolle  Mani- 
pulation darstellt,  ist  nach  dem  Verf.  die  subcu- 
tane Kochsalzinfusion  mit  grossem  Vortheil  anzu- 
wenden. 

Dass  diese  Infusion  bei  der  Behandlung  der 
Cholera  eine  conti nuirliche  sein  muss,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  auch  der  Wasserverlust  ein  continuir- 
licher  ist,  dass  sich  alle  Organe,  mit  Ausnahme 
des  Gastrointestinaltractus,  in  einem  Zustande  der 
Wasservorarmung  befinden,  aus  dem  sie  nur  durch 
fortwährenden  Zufluss  befreit  werden  können. 
Ferner  kann  das  im  Blute  etwa  vorhandene,  bis 
jetzt  noch  unbekannte,  specifische  Choleragift  um 
so  eher  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  je  reger 
die  Blutcirculation  unterhalten  wird,  und  je  hau* 
figer  und  continuirlicher  eine  Durchspülung  des 
Körpers  stattfindet. 

Die  subcutane  Kochsalzinfusion  soll 
nicht  als  ultimum  refugium  gelten,  son- 
dern sie  soll  frühzeitig  gemacht  werden, 
ehe  es  zu  spät  ist,  und  „lieber  zu  früh  als 
zu  spät^. 

Mit  der  continuirlichen  Infusion  soll  man  erst 
dann  aufhören,  wenn  sich  eine  häufigere  Urinaus- 
scheidung wieder  einstellt;  doch  soll  auch  dann 
noch  von  Zeit  zu  Zeit  Kochsalz  wieder  subcutan 
infundirt  werden.  Erst  wenn  wieder  vom  Magen 
und  Darm  aus  Wasser  aufgenommen  wird,  kann 
die  Infusion  ganz  eingestellt  werden. 

Was  die  Technik  der  Ausführung  der  Infu- 
sion betrifft,  so  empfiehlt  es  sich,  für  den  Ein- 
griff die  Infraclaviculargegcnden  zu  nehmen,  weil 
an  diesen  Stellen  wegen  ihrer  Herznähe  die  Blut- 
circulation nicht  so  bald  erlischt,  und  hier  deshalb 
die  Rcsorptlonsfähigkeit  länger  erhalten  bleibt. 
Die  Infusion  soll  nun  nicht  mit  einer  gewöhn- 
lichen spitzen  Hohlnadel  ausgeführt  werden,  da  sie 
längere  Zeit  liegen  bleiben  muss,  und  bei  der 
Unruhe  des  Kranken  mit  der  Spitze  leicht  Scha- 
den angerichtet  werden  kann.  Man  nehme  dazu 
eine  silberne  Canülo  mit  12  kleinen  Seitenöffoun- 
gen,  die  mit  Hülfe  eines  Troicart  unter  die  Haut 
geführt    wird.       An    beide    Infraclaviculargruben 
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^ird  je  eine  Cänüle  unter  die  Haut  gefuhrt  und 
durch  einen  zweiarmigen  Schlauch  mit  einem  Irri- 
gator Terbunden,  der  mit  auf  40  ^  erwärmter 
0,6procentiger  Kochsalzlösung  über  jedem  Cholera- 
bette angebracht  wird.  Die  Operation  muss  selbst- 
verständlich mit  allen  Cautelen  der  Antisepsis 
ausgeführt  werden. 

Kleine  Luftmengen,  die  bei  diesem  Verfahren 
unvermeidlich  mit  infundirt  werden,  sind  nach  den 
Thierversuchen,  die  der  Verf.  angestellt  hat,  voll- 
kommen unschädlich. 

Die  Wasserbeulen,  die  unter  der  Haut  nach 
einiger  Zeit  entstehen,  werden,  nachdem  man  den 
Zufluss  zur  Canüle  durch  einen  Hahn  verschlossen 
hat,  durch  Massage  verstrichen  und  zur  Resorption 
gebracht,  alsdann  wird  der  Hahn  wieder  geöffaet, 
und  die  Infusion  beginnt  aufs  Neue,  abwechselnd 
auf  jeder  Seite. 

Wenn  auch  S.  seine  Erwartungen  nicht  so 
hoch  spannt,  dass  er  meint,  mit  diesem  Verfahren 
jeden  Cholerapatienten  heilen  zu  können,  so  hält 
er  doch  diesen  Weg  der  Therapie  für  den  allein 
aussichtsvollen,  und  für  den,  der  allein  Erfolg 
verspricht. 

(DtuUche  med.  Wochensehriß  1892,  No,  39.) 

Boch  {BtrKn). 


Die  Wichtigkeit  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung zur  Erkennung  der  mild  verlaufen- 
den Choleraformen.    Von  Paul  Guttmann. 

Dass  es  sehr  wichtig  sei,  in  Cholerazeiten  alle 
diarrhoischen  Darmentleerungen  gründlich  zu  des- 
inficiren,  ergiebt  sich  aus  drei  angeführten  Fällen 
von  Cholera,  bei  denen  als  einziges  Symptom 
Durchfall  vorhanden  war,  und  doch  Cholera  asia- 
tica  sicher  durch  das  Mikroskop  und  durch  das 
Culturverfahren  nachgewiesen  werden  konnte.  Der 
practische  Arzt,  der  die  bacteriologische  Diagnose 
aus  Mangel  an  Zeit  und  an  Hülfsmitteln  nur 
selten  wird  stellen  können,  wird  in  gegenwärtiger 
Zeit  deshalb  auf  die  Befolgung  oben  erwähnter 
Forderung  strenge  halten  müssen. 

(Berlintr  klinische  Wochenschrift  1892,  No.  39.) 

Bock  {Berlin). 


(Aus  dem  atidtisoben  Krankenhanao  Moabit  In  Berlin.) 

Eine  Bemerkung  zur  Anwendung  innerer  Mittel 
bei  Cholera.  Von  Dr.  F.  Hirschfeld,  Assi- 
stenzarzt. 

Bei  Cholorakranken  liegt  der  Stoffwechsel  un- 
gemein darnieder.  Der  Stickstoffgehalt  des  Harns, 
wenn  überhaupt  solcher  ausgeschieden  wird,  ist 
weit  geringer  als  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Stickstoffes  selbst  bei  Hungernden.  Verf.  schätzt 
die  Tagesausscheidung  auf  2  g  N  entsprechend 
4  g  Harnstoff.  Aus  dieser  Thatsache  ergiebt  sich 
die  Forderung,  bei  der  Behandlung  der  Chol(;ra 
Mittel  zu  vermeiden,  die  durch  die  Niere  ausge- 
schieden werden.  Denn  einerseits  darf  die  schon 
entzündete  Niere  nicht  noch  mehr  gereizt  werden, 
andererseits  ist  zu  befürchten,  dass  bei  der  ver- 
minderten Harnausscheidung  eine  Aufspeicherung 
von  dem  Körper  nicht  gleichgültigen  Substanzen 
stattfindet.  Aus  diesem  Grunde  wird  man  mit 
der  Anwendung  von   Mitteln,   die   vielleicht  dem 


Gesunden   unschädlich   sind,   gerade    bei   Cholera- 
kranken vorsichtig  sein  müssen. 

{Berliner  klinische   Wochenschrift  1892,  JV'o.  39.) 

Bock  (Berlin). 


Die    Desinfection    der    Choleraausleerungen    mit 
Kalkmilch.    Von  Stabsarzt  Prof.  Pfuhl. 

Veranlasst  durch  eine  Veröffentlichung  von 
Prof.  Pekelcaring  aus  Utrecht,  worin  wegen 
der  Misserfolge,  die  Dr.  Eykmann  in  Batavia 
mit  der  Kalkmilch  als  Desinfectionsmittel  für 
frische  Abgänge  von  Cholerakranken  gehabt  hat, 
vor  der  Anwendung  der  Kalkmilch  gewarnt  wird, 
stellte  P.  von  Neuem  eine  Prüfung  der  Wirksam- 
keit der  Kalkmilch  an,  wobei  er  sich  frischen 
Darminhalts  von  Cholerakranken,  der  wirklich 
reichlich  lebende  Bacillen  enthielt,  bediente. 

Es  zeigte  sich  bei  den  Versuchen,  dass  die 
Bacillen  in  den  Darmentleorungcn  immer  gotödtet 
waren,  wenn  die  Kalkmilch  mit  dem  Stuhl  durch- 
einandergemischt war,  dass  es  dagegen  nicht  ge- 
nügte, die  Kalkmilch  einfach  den  Cholerastüblen 
zuzugiessen;  alsdann  fand  man  wirklich  noch 
lebende  Bacillen  im  Stuhl. 

Es  ergiebt  sich  daraus  die  Forderung,  wie  es 
auch  die  Ministerialverfügung  vorschreibt,  die 
Stühle  mit  der  Kalkmilch  zu  mischen,  so  dass 
eine  gleichmässigo  Mischung  beider  entsteht,  eine 
Manipulation,  die  nur  kurze  Zeit  erfordert. 

{Deutsche  med.  WocUnschriJt  1892,  No.  39) 

Bock  {Berlin), 


Cholerlana  nach  Biermer  und  ein  therapeutischer 
Vorschlag  für  die  Fftlle  von  Cholera  fulmi- 
nans.     Von  Dr.  Joseph  Samter  in  Posen. 

S.  schlugt  vor,  die  subcutane  oder  intravenöse 
Kochsalzinfusion  mit  einem  Aderlass  zu  verbinden 
und  zwar  in  dem  Moment,  wo  die  Infusion  die 
Circulation  belebt  und  die  Herzthätigkeit  wieder 
anfrischt,  an  dem  zweiten  Arm  eine  Vene  zu  öffnen, 
um  dem  durch  Ptomalne  vergifteten  Blute  Abfluss 
zu  verschaffen. 


{DeuUch.  Med.  Wochtnschr.  1892.  No.  38.) 


rd. 


Untersuchungen  Ober  Schutzimpfung  des  Men- 
schen gegen  asiatische  Cholera.  Von  G.  K  le  m  - 
per  er  (Berlin). 

Nach  den  Ansichten  des  Verfassers  ist  Gift- 
festigkeit gleichbedeutend  mit  vollkommener  Im- 
munität und  ein  einmal  durchseuchter,  also  von 
der  Cholera  genesener  Patient  auch  geschützt 
gegen  Choleraerkrankung  trotz  scheinbarer  Aus- 
nahmen. Der  Beweis  dieser  Immunisirung,  welcher 
streng  genommen  nur  bei  bestehender  Epidemie 
und  ausgedehnter  Schutzimpfung  gleichwie  bei 
dem  Jenner'schen  Verfahren  geliefert  worden 
kann,  ist  auch  als  erbracht  anzusehen  durch  An- 
wendung des  Behring- Kitasato 'sehen  Princips, 
wonach  auch  das  Serum  des  immunisirten  Indi- 
viduums ein  zweites  Individuum,  in  diesem  Falle 
das  Versuchsthier,  zu  immunisircn  vermag.  Je 
weniger  Blutserum  für  die  Immunisirung  des 
zweiten  Individuums  nolhwcndig  ist,  desto  liOhcr 
immun  ist  der  erste  Organismus. 


'^mm\* 


Referate. 


trnerapaatmciM 
Monatabeftfl. 


Unter  diesem  Gesichtspunkte  stellte  Kl.  Ver- 
suche an,  bei  denen  er  dos  Serum  des  Menschen 
durch  Aderlass  gewonnen.  Die  Thatsaohe,  duss 
ein  grosser  Theil  der  Menschen  an  sich  gegen  die 
Cholera  immun  ist,  wurde  durch  die  Beobachtung 
bestätigt,  dass  auch  bei  einzelnen,  nicht  einer  Vor- 
behandlung unterworfenen  Menschen  deren  Serum 
eine  gewisse  antitoxischo  W^irkung  besass,  welche 
sich  auf  Meerschweinchen  übertragen  Hess.  (In 
fünf  Fällen  bei  zwei  Patienten,  bei  welchen  1  rcsp. 
2  ccm  den  Giftschutz  bewirkten.) 

Eine  Schutzimpfung  gegen  Cholera  mit  dem 
Effect,  dass  das  Serum  des  so  behandelten  Men- 
schen Meerschweinchen  immunisirte,  erhielt  nun 
Kl.  zunächst  so,  dass  er  3  tägige  Culturen  von 
Commabacillen,  welche  2  Stunden  auf  70®  C.  er- 
wärmt waren,  zu  wiederholten  Malen  und  in  stei- 
genden Dosen  subcutan  injicirte.  Nach  Injection 
von  im  Ganzen  3,6  ccm  einer  solchen  Reincultur 
vermochten  0,25  ccm  des  durch  Aderlass  gewon- 
nenen Serums  Meerschweinchen  gegen  tödtlicho 
Choleravergiftung  zu  schützen.  Es  ist  darum  nach 
Kl.  anzunehmen,  dass  auch  die  Versuchsperson 
selbst    gegen  Cholerainfection   sonst  geschützt  ist. 

Im  Verfolg  dieser  Thatsache  kam  aber  Kl. 
zu  einem  ganz  anderen  Verfahren,  bei  welchem  er 
davon  ausging,  „dass  die  Cholerabacillen, 
die  im  Darm  des  Menschen  so  schreckliche 
Verheerungen  anrichten,  unter  der  Haut 
geringfügige  Entzündungen  mit  massigen 
Allgemeinerscheinungen  erregen".  Er  inji- 
cirte einer  Reihe  junger  Mediciner  geringe  Mengen 
virulenter  frischer  Cultur  und  fand  dabei,  dass 
die  subcutane  Injection  derselben  im  Ganzen  gut 
vertragen  wird.  Im  Unterhautzel  ige  webe  gehen 
die  Bacillen  offenbar  schnell  zu  Grunde.  Von 
dem  Serum  so  behandelter  Menschen  schützten 
0,5  resp.  1  ccm  je  ein  Meerschweinchen  vor  der 
tödtlichen  Dosis.  Kl.  schätzt  die  immunisirende 
Fähigkeit  der  lebenden  Bacillen  auf  das  Fünffache 
der  erwärmten  und  glaubt  in  der  Einverleibung 
lebender  Bacillen  den  Immunisirungs Vorgang  der 
Natur  selbst  nachgeahmt  zu  haben,  nur  unter  Ver- 
meidung jeder  Gefahr. 

{Btrlklin.  Wochseh.  1892  No39.) 

A.  GoltsUin  (Berlin). 


Ueber  die  intraperitoneale  Cholerainfection  der 
Meerschweine.  Von  Prof.  M.  Grub  er  und 
RcK.-A.  Dr.  Wiener. 

Nach  den  Versuchen  der  Verfasser  wird  bei 
intraperitonealcr  Injection  von  Cholerabacillen  in 
die  Peritonealhöhlen  von  Meerschweinchen  der  Tod 
nicht,  wie  Pfeiffer  annahm,  durch  die  Giftigkeit 
der  Bacillcnleiber,  sondern  durch  deren  Lebens- 
thutigkeit  hervorgerufen,  es  handelt  sich  nicht 
um  eine  In toxication  oder  Enzjmwirkung,  son- 
dern um  eine  specifische  Infectionskrankheit 
mit  Vermehrung  der  Erreger  derselben  im  Körper. 
Aber  die  Erreger  bositzon  nur  in  ganz  jungem 
Zustand  (15  —  30  Stunden)  volle  Infections- 
tüchtigkeit,  und  dieser  wohl  nicht  stets  genügend 
beobachtete  Umstand  ist  vielleicht  die  Ursache 
der  widersprechenden  Inrectionsversuche  verächio- 
dener  Forscher.  Ueberträgt  man  die  Krankheit 
contagiös  von  Peritoneum  zu  Peritoneum,  so  ist 


es  unmöglich,  dieselbe  dauernd  fortzupflanzen; 
früher  oder  später  nimmt  (je  nach  der  ursprüog- 
liehen  Virulenz)  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  bis 
zum  völligen  Ausbleiben  ab,  also  die  ohnehin  nie 
grosso  parasitäre  Befähigung  schwindet 
bei  fortgesetzter  Anaerobiose.  Legt  man 
aber  aus  den  unwirksam  gewordenen  Krankheits- 
producten  des  letzten  verendeten  Thieres  wieder 
aerobe  Culturen  an,  so  besitzen  in  der  Regel 
junge  Culturen  dieser  Generation  wieder  die  volle 
frühere  Virulenz ;  die  aerobe  Existenz  ist  also 
die  den  Cholerabacillen  zuträglichste  und  die 
Krankheit  auf  Grund  der  Versuche  an  Meer- 
schweinchen nach  Ansicht  der  Vf.  als  contagiös- 
miasmatisch  aufzufassen,  weil  stets  ein  todtcr 
aerober  Nährboden  bereit  sein  muss,  um  die 
Virulenz  wieder  aufzufrischen  oder  zu  erhalten. 

Ferner  haben  sich  die  Verfasser  gleich  ande- 
ren Forschern  überzeugt,  dass  Meerschweinchen 
leicht  und  in  überraschend  kurzer  Zeit  künstlich 
immunisirt  werden  können  und  zwar  in  verschiedener 
Weise;  durch  Verimpfung  minimaler  Mengen  leben- 
der, vollvirulenter  Cultur,  ob  frisch,  älter  oder 
ganz  unwirksam  und  durch  Verimpfung  abgetödteter 
Cultur,  wobei,  gleichgültig,  ob  todte  oder  lebende 
Bacillen  benutzt  wurden,  oft  erstaunlich  geringe 
Mengen  genügen,  um  hochgradige  und  langdau- 
ernde Immunität  hervorzurufen. 

( Wiener  klinische   Wochenachr.  1892.  So.  38.) 

A.  GotUUin  {Berlin.) 


Chloroform  bei  Cholera. 

Desprez  empfiehlt  (Sem.  Med.  14. Sept.  1892) 
in  der  Behandlung  der  Cholera  die  Anwendung 
des  Chloroforms  in  folgender,  von  ihm  seit  1864 
benutzter  Form: 

f\.    Chloroformii  1,0 

Spiritus  8,0 

Liq.  Ammon.  acetioi  10,0 

Aquae  110,0 

Sirup.  Morphini  hydrochlorici       40,0 
M.  D.  S.  Halbstündlich    1  Esslöffel    bis    zum 
Nachlass  der  Symptome. 

(Sirup.  Morphini  hydrochlorici  Cod.  fran^. 
besteht  aus:  Morphini  hydrochlorici  0,05,  Aquae 
destillatae  1,0,  Sirup,  simpl.  99,0.) 

Als    Prophylacticum   empfiehlt  D.,  mehrmals 
am  Tage  Yq  Glas  Chloroform wasser  zu  trinken. 
{Xach  British  Med.  Journal    24.  Srpt.  1892) 


Die  Behandlung  der  Cholera  im  Neuen  Allge- 
meinen Krankenhause  zu  Hamburg.  Vor- 
lAutige  Mittheilung  von  Prof.  Dr.  Rumpf. 

„Bei  keiner  anderen  Erkrankung  sind  von 
unberufener,  oft  mit  den  besten  Gesinnungen  be- 
seelter Seite  so  weit  auseinandergehende  thera- 
peutische Vorschläge  gemacht  "worden  wie  bei 
der  Cholera.  Für  den  Arzt,  dem  die  allgemeinen 
Grundsätze  der  Pathologie  und  Therapie  nicht 
ganz  geläufig  sind,  liegt  hierin  zweifellos  eine 
Gefahr.  Viel  grösser  ist  indessen  eine  zweite 
Gefahr,  welche  von  Seiten  der  neuen  chemischen 
Präparate  droht.  Der  Fabrikant  und  der  Ent- 
decker sind  aus  mancherlei  Beweggründen  nur  zu 
leicht   geneigt,    ihren  Präparaten  den  weitgehend- 
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sten  therapeutiscben  Einfiuss  zuzuschreiben.  Nicht 
immer  werden  die  ersten  Versuche  mit  der  noth- 
wendigen  Kritik  gemacht,  und  so  kommt  es,  dass 
wir  Aerzte  unter  dem  Einfluss  der  medicinischen 
Tageslitteratur  nur  allzuleicht  eine  Beute  indu- 
strieller Bestrebungen  werden." 

Mit  diesen  beherzigenswerthen  Worten ,  die 
des  Beifalls  der  Gesammtheit  der  Aerzte  sicher 
sein  dürften  und  die  wohl  nicht  allein  auf  die 
therapeutischen  Vorschläge  bei  Cholera  zu  be- 
schränken sind,  begründet  Vf.  das  Erscheinen 
seiner  Mittheilung,  die  auf  ein  Krankenmaterial 
von  ca.  8000  Cholerafällen  basirt  ist,  als  eine  vor- 
läufige. 

Nach  einer  Schilderung  der  Symptome  und 
des  Verlaufs  der  Krankheitsfälle  der  gegenwärtigen 
Hamburger  Epidemie,  auf  Grund  deren  er  folgende 
Erkrankungsformen  und  Stadien  der  Cholera  unter- 
scheidet: 

1.  die  einfache  Choleradiarrhoe, 

2.  das  Stadium  der  Intoxication, 

3.  das  Stadium  algidum, 

4.  die  Nachkrankheiten, 
unter  welchen  Tornehmlich 

a)  das  septische  Fieber, 

b)  das  Stadium  comatosum  mit  Nephritis 

zu  nennen  sind,  geht  Vf.  zu  der  im  Hamburger 
Krankenhanse  geübten  Therapie  und  den  mit  den 
neuesten  therapeutischen  Empfehlungen  gemachten 
Erfahrungen  über. 

Sämmtlicho  neuen  Mittel,  die  empfohlen  wur- 
den in  der  Absicht,  die  Kommabacillen  innerhalb 
des  Darmcanals  abzutödten  oder  die  Ton  diesen 
producirtcn  Toxine  unschädlich  zu  machen,  haben 
im  Stich  gelassen,  so  das  Ton  Hueppe  und  Loe- 
wenthal  empfohlene  Salol,  welches  selbst  im 
allerersten  Stadium  TöUig  nutzlos  war,  so  auch 
das  Creolin,  welches  meist  beträchtlichen  Ekel 
erregte  und  wieder  erbrochen  wurde.  Aber  auch 
von  dem  Kreosot,  welches  die  Klagen  der  Patien- 
ten über  das  Fchon  an  und  für  sich  Torhandene 
Brennen  in  den  oberen  Verdau ungs wegen  steigerte, 
sowie  Ton  der  Salzsäure,  der  Milchsäure,  den  Kre- 
sol Präparaten  und  dem  Chlorwasser  wurden  keine 
besseren  Erfolge  gesehen.  Die  gerbsauren  Darm- 
eingiessungen  Cantani^s,  in  der  ersten  Zeit  ausser- 
ordentlich viel  in  Anwendung  gezogen,  wurden 
bald  in  den  frischen  und  schweren  Fällen  als  nutz- 
los verworfen,  während  in  den  leichteren  Fällen 
der  späteren  Zeit  allerdings,  besonders  dann,  wenn 
der  Darmcanal  schon  durch  Diarrhöen  entleert 
war,  günstigere  Erfolge  mit  den  Eingiessungen 
erreicht  wurden. 

Nach  allen  diesen  ungünstigen  Resultaten 
steht  Verf.  nicht  an,  „die  Versuche,  den  Darm- 
canal bei  ausgesprochener  Cholera  nur  zu  desinfi- 
ciren,  als  nutzlos,  wenn  nicht  gar  als  schädlich*' 
zu  bezeichnen. 

Die  einzige,  der  Indicatio  causalis  genügende 
Behandlung  ist  der  Versuch,  die  causa  movens 
aus  dem  Darmcanal  zu  entfernen,  und  hier  hat 
sich  dem  Verf.  am  besten  die  Calomelbehandlung 
bewährt.     Dieselbe    kommt    vor  allen  Dingen  bei 

1.  der  einfachen  Choleradiarrhoe, 

2.  bei  dem  ersten  Stadium  der  Intoxication 
in  Betracht. 

Das    Calomel    wurde    anfangs    in    täglichen 


Dosen  von  0,3,  später  häufiger  in  kleineren  Gaben 
von  0,02 — 0,05  bei  Erwachsenen  gegeben.  Häufig, 
jedoch  nicht  immer,  nahm  die  Zahl  der  Stühle 
beträchtlich  zu,  während  meistens  das  Erbrechen 
nach  Verabreichung  mehrerer  Calomelpulver  auf- 
hörte. Bestand  das  Erbrechen  jedoch  fort,  so  ge- 
nügte häufig  die  Verabreichung  einiger  Tropfen 
einer  l%igen  Cocainlösung,  um  dasselbe  zu  be- 
seitigen. 

Neben  der  Calomelbehandlung  hat  sich  in 
den  genannten  Stadien  am  meisten  das  hcisse  Bad 
bewährt,  unter  dessen  Einwirkung  die  unter  die 
Norm  gesunkene  Körpertemperatur  sich  hebt,  und 
dessen  Anwendung  bei  jedem  abermaligen  Sinken 
der  Temperatur  zu  wiederholen  und  event.  bis  zur 
Dauer  von  y^  Stunde  auszudehnen  ist. 

Ausserdem  gelangen  heisser  KafiFee,  Thee, 
Wein,  Champagner  und  Injectioncn  von  Campheröl 
zur  Anwendung  und  gegen  die  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  die  krampfartigen  Schmerzen  in 
den  Armen  und  Beinen  Morphium  subcutan. 

Mit  dem  Nachlass  der  häufigen  Stuhlentlee- 
rungen blieb  meist  noch  eine  gewisse  Schwäche 
des  Darms  zurück,  hie  und  da  war  Verstopfung 
vorhanden,  häufiger  traten  wieder  Diarrhöen  auf, 
ohne  dass  es  gelang,  den  Kommabacillus  in  den 
Entleerungen  nachzuweisen.  In  diesem  Zeitpunkt 
kommen  neben  geeigneter  Ernährung  von  Medica- 
menten Opium,  Tannin,  Wismuth,  Argentum  nitri- 
cum  zur  Anwendung,  und  in  diesem  Stadium  leistet 
auch  die  Cantani^sche  gerbsaure  Enteroki jse 
gutes. 

Ganz  gleichgiltig  ist  jedoch  auch  die  Calomel- 
behandlung nicht.  Bei  einem  jungen  Patienten 
wurde  nach  2  Dosen,  zusammen  0,6  Calomel,  eine 
typische  Quecksilberintoxication  des  Dickdarms 
und  der  schon  anderweit  erkrankten  Nieren  con- 
statirt. 

Von  einer  Opiumbehandlung,  die  auch  vom 
theoretischen  Standpunkte  aus  ihre  Bedenken  hat, 
will  K.  nichts  wissen. 

Bei  der  Behandlung  des  Stadium  algidum 
erwiesen  sich  sämmtliche  empfohlenen  Arzneimittel, 
hcisse  Luft-  und  Dampfbäder ,  Einathmungen 
von  Amylnitrit,  um  die  verengten  Arterien  zu  er- 
weitern und  die  Circulation  zu  heben,  als  nutzlos, 
so  dass  in  der  Folgezeit  mit  Ausnahme  der  In- 
jectionen  von  Campher  und  Morphium  von  jeder 
medicamentösen  Therapie  Abstand  genommen 
wurde  und  nur  die  subcutane  und  intravenöse 
Kochsalainfusion  zur  Anwendung  kam.  Betreffs 
des  Urtheils  des  Vf.  über  diese  verweisen  wir  auf 
den  Sitzungsbericht  des  Hamburger  Aerztl.  Vereins 
vom  20.  September  (dieses  Heft  S.  548). 

{Deutsch.  Med.  Wochentchr.  1892.  No.39.)      rd. 

Jodoform    und    Cholerabehandlung.      Von    Prof. 
Dr.  A.  Neisser  (Breslau). 

Da,  wie  N.  und  unabhängig  von  ihm  Buch n er 
im  Jahre  1887  nachgewiesen,  der  Kommabacillus 
gegen  Jodoform  sehr  empfindlich  ist  und  letzteres 
für  den  Cholerabacillus  nicht  nur  eine  entwicke- 
lungshemmonde,  sondern  geradezu  tödtende  Wirkung 
äussert,  so  hält  Vf.  es  für  wahrscheinlich,  durch 
innerliche  Darreichung  von  Jodoform,  am  besten 
in  Pillen  oder  Kapseln,  das  Wachsthum  der  Cho- 
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lerabacillcn  zu  bcmmcn,  um  dadurch  wenigstens 
in  den  nicht  foudrojant  yerlaufonden  Fällen  oder 
während  der  prodromalen  Diarrhoe  den  Process 
zum  Stillstand  zu  bringen. 

(Dfvttch.  Afid.  Wochentckr.  1S92.    No.  40) 


Lösungen  von  Nitroglycerin  und  Ammoniak  als 
Stimulantien  der  Blutcirculation  bei  Cholera- 
kranken.    Von  Dr.  J.  J.  Trussewitsch. 

Um  eine  Erweiterung  der  peripherischen  Ge- 
fässe  und  dadurch  eine  Entlastung  des  Herzens 
herbeizuführen,  sowie  femer  um  Blut  aus  über- 
füllten Gebieten  in  solche  abzuleiten,  aus  wel- 
chen es  durch  Verengerung  des  Stromgebietes  ver- 
drängt wurde,  empfiehlt  T.,  l— 2  Tropfen  einer 
1%  Spirituosen  Lösung  von  Nitroglycerin  dem 
Patienten  auf  die  Zunge  zu  träufeln.  Es  würde 
das  Mittel  bei  solchen  Fällen  iodicirt  sein,  bei 
denen  der  tastende  Finger  die  Wand  der  Arteria 
radialis,  trotz  Pulsschwächo,  nicht  collabirt  findet, 
sondern  die  Contouren  des  Gefässes  deutlich  fühlt 
oder  gar  das  Gofäss  hart  und  etwas  gespannt  ist. 
(Sollte  das  Nitroglycerin  bei  Cholera  wirklich 
mehr  leisten,  als  Amylnitrit,  welches  eich  in  Ham- 
burg als  ganz  nutzlos  erwies?  Ref.)  —  Besteht 
dagegen    Pulsschwäche    mit  ErEchlaffung    der  Ge- 


fässwand,  Weichheit  oder  vollständigem  Verschwin- 
den der  Contouren  des  Gefässes,  so  soll  man  eine 
subcutane  Injection  von  3 — 8  Tropfen  Liq.  Ammon. 
caust.  auf  1  Prava  zische  Spritze  destUlirten 
Wassers  machen.  Durch  leichtes  Streichen  der 
Haut  an  der  Injectionsstolle  soll  die  Bildung  emes 
Aetzschorfes  vermieden  werden. 

{Deutsch.  Med  Wockenschr.  1892,  Ko,  4Q.)  rd. 

Zur  Choleraprophylaxe.     Von  Dr.  Richard  Kohn 
(Breslau). 

Da  es  fraglich  ist,  ob  es  sicher  gelingt,  durch 
einfaches  Abspülen  von  Essgeschirren,  z.  B.  Por- 
cellanteller  mit  heissem  Wasser,  wie  dies  empfoh- 
len wird,  den  Commabacillus  zu  tödten  und  es  in 
vielen  Haushaltungen  schwierig  oder  gar  unmög- 
lich ist,  stets  heisses  Wasser  vorräthig  zu  halten, 
so  empfiehlt  K.  die  Sterilisation  der  Ess-  und 
Trinkgeschirre  mit  trockener  Wärme  als  einfacher, 
billiger  und  wirksamer,  da  der  Commabacillus 
schon  bei  50 — 55  ^  C.  abstirbt.  Ein  Erwärmen 
der  Teller  etc.  im  Ofenrohr  genüge  vollständig. 
Im  Restaurant  solle  man  nur  gewärmte  Teller, 
Gläser  etc.  verlangen. 

{Deutsch.  Med.  Wockenstßir,  1892.  No.  40) 
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Ueber  den  jetzigren  Stand  der  £pilepsie- 

Bebandluns^. 

Von 

Prof.  Eulenburg  in  Borlin. 

Indem  ich  mich  anschicke,  der  Auffor- 
derung des  Herausgebers  folgend,  über  den 
jetzigen  Stand  der  Epilepsie-Behandlung  zu 
berichten,  glaube  ich  Torausahnend  so  man- 
chen Leser  erstaunt  fragen  zu  hören: 
,,jetziger  Stand?  ja  hat  sich  denn  da  seit 
20,  30  Jahren  überhaupt  etwas  geändert? 
Giebt  man  nicht  Bromkalium  nach  wie  vor, 
mit  mehr  oder  weniger  —  hauptsächlich 
mit  weniger  —  Erfolg,  und  damit  basta?" 
—  Leider  liegt  die  Sache  allerdings  in  zahl- 
reichen Fällen  thatsächlich  ungefähr  so ;  und 
praktisch  markiren  sich  die  Veränderungen, 
die  sich  in  unseren  Anschauungen  und  Be- 
strebungen auf  diesem  Gebiete  vollzogen 
haben,  nicht  eben  als  allzu  belangreich. 
Dennoch  würde  es  ungerecht  sein,  die  an- 
gebahnten Fortschritte  auch  nach  therapeu- 
tischer Seite  hin  zu  verkennen.  Nicht  nur 
hat  sich  im  Einzelnen,  in  der  Methodik, 
der  Behandlungstechnik  manche  werthvolle 
Errungenschaft  herausgebildet,  die  immerhin 
auf  allgemeinere  Beachtung  Anspruch  er- 
heben darf  —  sondern  es  fehlt  auch  nicht 
an  neuen  Anläufen  und  Versuchen,  die,  wenn 
auch  bisher  nicht  allzu  ergebnissvoll,  doch 
selbst  für  eine  nur  die  Hauptpunkte  um- 
fassende Darstellung  reichliches  Material 
liefern.  Manche  an  sich  sehr  wichtige  und 
bedeutsame  Frage,  wie  die  Prophylaxe  der 
Epilepsie,  der  Nutzen  der  Anstaltsbehand- 
lung u.  s.  w.  muss  als  zu  weit  führend  an 
dieser  Stelle  ganz  ausser  Spiel  bleiben. 

Als  Vorbedingung  bei  Behandlung  eines 
Epileptikers  ist  —  ausser  Kenntnissnahme 
der  Familienverhältnisse  und  genauester 
körperlich-geistiger  Untersuchung  des  kran- 
ken Individuums  —  eine  stete  und  sorg- 
fältige Journalisirung  über  Zahl,  Art  und 
Intensität  der  Anfälle,  Tageszeit,  Gelegen- 
heitsursachen, Dauer,  Nachzustände,  inter- 
paroxysmelle  Erscheinungen    u.  s.  w.    ganz 


unerlässlich.  Ohne  dieses  Substrat  bewegt 
sich  jede  Behandlung  nur  auf  unsicherem 
und  schwankendem  Boden.  Fast  immer  ist 
der  Arzt  dabei  auf  Beobachtungen  und  Re- 
gistrirungen  von  Familien-Angehörigen  und 
sonstigen  umgebenden  Personen  angewiesen, 
deren  Zuverlässigkeit  natürlich  oft  viel  zu 
wünschen  lässt.  Man  veranlasse  sie  wenig- 
stens zu  möglichst  genauer  Buchung  der 
einzelnen  Anfälle,  was  ja  nicht  schwer 
ist.  Zum  Zwecke  übersichtlicher  Orienti- 
rung  ist  weiterhin  die  Eintragung  der 
Anfälle  in  eine  Curventafel,  bei  gleich- 
zeitiger Angabe  der  Behandlungsmethode 
und  sonstiger  einflussreicher  Umstände,  sehr 
zu  empfehlen. 

Medicamentöse  Behandlung.  I..  Die 
Brompräparate,  Die  festeste  Säule  der 
medicamentösen  Epilepsie-Behandlung  sind 
— '•  noch  immer!  möchte  man  bei  deni  be- 
liebten therapeutischen  Mo  den  Wechsel  fast 
verwundert  ausrufen  —  die  Brompräpa- 
rate,  vor  Allem  Bromkalium.  Es  ver- 
dient wohl  in  Erinnerung  gebracht  zu!  wer- 
den, dass  dieses  Mittel  bis  vor  ungefähr 
26  Jahren  als  Antepilepticum  wie  überhaupt 
als  Nervinum  gänzlich  unbekannt  war.  In 
meiner  Studienzeit,  die  in  die  Anfänge  der 
sechziger  Jahre  fiel,  habe  ich  es  als  solches 
nie  auch  nur  nennen  hören.  Die  jetzt  fast 
obsoleten  Zinkpräparate,  Zincum  lacticum 
und  Zinkoxyd  nach  Herpin's  Methode, 
daneben  Cuprum  sulfuricum  ammoniacatum, 
Argentum  nitricum,  Arsenik,  von  organischen 
Mitteln  Belladonn  a,  Valeriana,  Artemisiau.  s.  w. 
beherrschten  damals  die  Scene.  Die  älteren 
Experimentatoren  über  Brompräparate,  Hö- 
ring,  unser  grosser  A.  von  Graefe,  Pourch^ 
und  Andere  betonten  nur  die  örtlich  irriti- 
renden  und  die  se-  und  excretionsbefördern- 
den  Wirkungen.  Auch  therapeutisch  kam 
Bromkalium  (zuerst  von  Laycock  1853, 
dann  von  Bazin,  Hardy  und  Anderen  em- 
pfohlen) als  resorptions-  und  secretions- 
förderndes  wie  auch  als  „antidyskrasisches^ 
Mittel  bei  Scrophulose  und  Lues  allein  zur 
Verwendung.  Will  man  den  Umschwung, 
der  sich  hier  vollzog,  will  man  die  segens- 
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reiche  Verwendung  des  Bromkalium 
als  Antepilepticum  an  einen  Namen 
knüpfen,  so  dürfte  Aug.  Voisin  hervorzu- 
heben sein,  der  durch  mehrere  verdienstvolle 
Publicationen ^)  (1866  und  1867)  entschieden 
am  meisten  zur  raschen  Einbürgerung  des 
Mittels  beigetragen  und  auch  späterhin^) 
zur  Ausbildung  der  Methode  und  Technik 
der  Bromkaliumbehandlung  wesentlich  mit- 
gewirkt hat.  Von  Decaisne  wurde  dann 
Bromnatrium,  von  Brown-Sequard 
Bromammonium  als  Surrogat  des  Brom- 
kaliums empfohlen.  P.  Guttmann  und  ich 
haben  in  einer  gemeinschaftlichen  Arbeit^) 
wohl  als  die  Ersten  die  physiologische 
Wirkung  des  Bromkalium  auf  Grund  der 
neu  gewonnenen  therapeutischen  Ergebnisse 
experimentell  geprüft  und  namentlich  den 
bedeutenden  Einfluss  des  Kalium- 
componenten  —  auch  speciell  im  Vei^ 
gleiche  zu  den  Wirkungen  des  Bromnatrium 
und  Bromammonium  —  dabei  nachgewiesen. 
Es  verbietet  sich  durch  diese,  später  auch 
von  anderer  Seite  (Binz  und  Schonten) 
bestätigten  Versuche,  die  drei  genannten 
Alkalibromide  als  gleichwerthige  Mittel  zu 
betrachten,  da  sie  vielmehr  neben  der  spe- 
cifischen  Bromwirkung  auch  die  unter  ein- 
ander sehr  verschiedenen  Wirkungstypen  der 
Kalium-,  Natrium-  und  Ammoniumverbin- 
dungen repräsentiren.  Diesen  drei  Brom- 
verbindungen gesellten  sich  in  der  Folge 
noch  einige  andere  Bromide  der  Alkalien 
und  alkalischen  Erden  hinzu,  die  als  Antepi- 
leptica  empfohlen  wurden:  so  das  Brom- 
lithium, von  Mitchell,  Levy,  Erlen- 
meyer; Bromcalcium,  von  Hammond; 
Bromrubidium,  als  Doppelsalz  mit  Brom- 
ammonium (1  Mol.  RbBr  mit  3  Mol.  (NHj  Br) 
von  LaufenauerundRottenbiller  (1889)*); 
endlich  ganz  neuerdings  Bromstrontium, 
von  Laborde,  Germain  See  und  Dujar- 
din-Beaumetz  (1891)^).  Man  ist  nun  bei 
diesen  Empfehlungen  keineswegs  ausschliess- 
lich von  der  Sucht  beherrscht  worden,  Neues 

')  Recherchos  cliniques  sur  le  bromure  de  po- 
tassiam  et  son  emploi  dans  le  traiteroent  de  Tepi- 
lepsie,  Ball,  de  thcrap.  1866  t.  LXXI,  15.  und 
30.  August  —  Ann.  med.  paychol.,  4  serie,  t.  X 
p.  103,  1867. 

'0  Ann.  med.  psychol.  1870  —  Artikel  »Epi- 
lepsie^ im  nouveau  dictionnaire  de  medecine  et  de 
Chirurgie  pratiqucs,  t.  XIII,  1870. 

^)  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Brom- 
kalium, Virchow's  Archiv  Band  41  S.  91. 

*)  Laufenauer,  Ueber  die  therapeutische  Wir- 
kung des  Rubidium-Ammoniumbromid,  Therapeut. 
Monatshefte  1889  S.  348.  —  Rottenbiller,  Zum 
Heilwerthe  des  Rubidium-Ammoniumbromid,  Therap. 
Monatshefte  1890  S.  45. 

^)  Laborde,  Semaine  mcdicale  1891  p.  279, 
480.  —  Germain  See,  ibid.  p.  435.  —  Dujar- 
din-Beaumetz,  ibid.  p.  444,  460. 


auf  den  therapeutischen  Markt  zu  werfen, 
sondern  es  haben  auch  theoretische  Erwä- 
gungen dazu  Anlass  gegeben:  Erwägungen 
allerdings  von  jener  Art,  wie  sie  sich  in 
therapeutischen  Dingen  meistens  als  ziem- 
lich unfruchtbar  herauszustellen  pflegen. 
Während  nämlich  zur  Empfehlung  des  Brom- 
lithium der  dem  geringen  Atomgewichte  des 
Lithium  entsprechende  hohe  Bromgehalt 
(gegen  92  ^/o)  herangezogen  wurde,  hat  an- 
dererseits bei  Empfehlung  des  Bromrubidium 
Laufenauer  neuerdings  den  Gesichtspunkt 
geltend  gemacht,  dass  die  Alkalibromide 
desto  wirksamer  seien,  je  höher  das  Atom- 
gewicht des  mit  Brom  verbundenen  Alkali- 
metalles.  Wenn  man  diesen  Gesichtspunkt 
auf  die  Metalle  der  Alkalien  und  alkalischen 
Erden  anwendet,  so  würden  allerdings,  da 
das  mit  noch  höherem  Atomgewicht  ver- 
sehene Baryum  durch  die  intensive  Giftig- 
keit seiner  Verbindungen  ausgeschlossen  ist, 
das  neuerdings  empfohlene  Strontium  an  die 
erste  und  Rubidium  an  die  zweite  Stelle 
kommen,  nach  folgender  Tabelle: 

Atomgewichte:  (Baryum         =  136,86) 

Strontium  =  87,30 
Rubidium  =  85,20 
Calcium  =  39,91 
Kalium  =  39,03 
Natrium  =  23,00 
Lithium  =  7,01 
Allein  die  Erfahrung  lehrt  zur  Genüge^ 
dass  das  Atomgewicht  dieser  Alkali-  und 
Erdmetalle  weder  mit  der  pharmakodjna- 
mischen  noch  mit  der  therapeutischen  Wirk- 
samkeit der  betreffenden  Verbindungen  etwas 
zu  thun  hat.  Bei  fast  ganz  gleichem  Atom- 
gewichte von  Kalium  und  Calcium  verhalten 
sich  die  entsprechenden  Verbindungen  doch 
äusserst  ungleich;  Bromcalcium  wirkt,  wie 
ich  mit  P.  Guttmann  gezeigt  habe*),  vier- 
mal schwächer  als  Bromkalium.  Lithium 
ist,  bei  5^9  mal  kleinerem  Atomgewichte, 
ebenso  giftig  wie  Kalium;  und  ebenso  ver- 
halten sich  Strontium  und  Calcium  trotz 
weit  auseinander  stehender  Atomgewichte, 
hinsichtlich  ihrer  Giftigkeit,  resp.  Ungiftig- 
keit  ziemlich  gleich:  beide  sind,  nach  der 
Rieh  et*  sehen  Tabelle  der  Giftigkeitsgrenze, 
ungefähr  dreimal  weniger  giftig  als  Brom- 
baryum.  Wollte  man  übrigens  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Atomgewicht  der  Ra- 
dicale  und  therapeutischer  Wirkungsgrosse 
der  Bromverbindungen  construiren,  so  würde 
vor  Allem  der  Nachweis  zu  erbringen  sein, 
dass  aus  den  Verbindungen  mit  höherem 
Atomgewicht    des   Metalles    die   Bromatome 

*)  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Brom- 
Calciums  und  anderer  Kalksalze.  Archiv  Ton  Rei- 
chert und  du  Bois-Reymond  1873  S.  436. 
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leichter  gelockert,  leichter  abgespalten  wer- 
den und  somit  (sei  es  als  Bromdampf  oder 
in  Form  von  Bromwassersto£F)  zu  energi- 
scherer Einwirkung  auf  das  Zellprotaplasma 
gelangen,  als  bei  Verbindungen  mit  niederem 
Atomgewicht  der  Alkaliradieale,  ein  Nach- 
weis, der  bisher  nicht  erbracht,  auch  nicht 
einmal  als  wahrscheinlich  zu  betrachten  ist. 
Für  die  therapeutische  Praxis  dürfte  denn 
auch  dem  —  schon  durch  seinen  hohen  Preis 
abschreckenden  —  Rubidiumbromid  und  dem 
Strontiumbromid  kaum  mehr  Erfolg  und 
längere  Lebensdauer  beschieden  sein,  als 
vor  Jahren  dem  Bromlithium  und  dem  Brom- 
calcium.  —  Noch  weniger  Bedeutung  haben 
bisher  die  Bromverbindungen  anderer  Me- 
talle zu  erlangen  vermocht,  von  denen  schon 
früher  Bromeisen  (Eisenbromür,  FeBra) 
und  Bromcadmium,  neuerdings  auch 
Bromnickel  (Nickel  bromür,  da  Costa 
1883,  Bourneville  1889)')  und  Gold- 
brom id  (Goldtribromid,  AuBrs;  Schtscher- 
bak  1890,  Goubart  1891)^)  vereinzelt  be- 
nutzt wurden. 

Endlich  sei  noch  der  organischen 
Bromverbindungen  gedacht,  von  denen 
einzelne,  wie  Bromalhydrat,  Bromäthy- 
len, Bromessigsäure  (OgHsBrOs),  Brom- 
chinin, Bromkampher  u.  s.  w.  auch  bei 
Epilepsie  vorübergehend  Empfehlung  und 
Verwendung  gefunden  haben;  sie  wurden 
aber  mit  Eecht  bald  wieder  verlassen,  da 
sie  unsicher  wirken  und  sich  überdies  für 
die  bei  Epileptikern  erforderliche  monate- 
und  jahrelange  Anwendung  durchaus  nicht 
eignen. 

So  sind  denn  aus  der  Reihe  der  zur 
Verfügung  stehenden  anorganischen  und  or- 
ganischen Brompräparate  im  Wesentlichen 
nur  die  anfönglich  benutzten  Alkalibromide, 
Bromkalium,  Bromnatrium  und  Bromammo- 
nium übrig  geblieben,  und  bei  diesen  ist 
man,  um  sich  die  „Qual  der  Wahl"  zu  er- 
sparen, zu  einer  combinirten  Benutzung  bald 
zweier  (Bromkalium  und  Bromammonium, 
nach  White  und  Bulkley,  sowie  auch  nach 
Brown-Sequard),  bald  aller  drei  Bromide 
übergegangen.  Hierbei  war  namentlich  der 
Gedanke  maassgebend,  die  als  besonders  ge- 
fährlich und  schädlich  erachtete  Wirkung  des 
Kaliumcomponenten  durch  gemeinschaftliche 
Darreichung  aller  drei  Bromide  mehr  zurück- 
treten zu  lassen,  andererseits  auch  den 
Bromgehalt   der  Mischung   zu    steigern,     da 


^)  da  Costa,  Med.  news  of  Philadelphia  1883 
XLIII  p.  337;  Bourneville,  Progres  medical  1889 
No.  26. 

8)  Schtscherbak,  Wratsch  1890  No.  9  expe- 
rimentelle Studie) ;  Goubart,  Alienist  and  neurolo- 
gist,  Januar  1891. 


dieser  beim  Bromnatrium  z.  B.  grosser  ist 
als  beim  Bromkalium  (77,7  %  gegen  67,2  %). 
Erlenmeyer^)  war  es,  der  zuerst  (1884) 
den  Gedanken  fasste  und  verwirklichte, 
die  drei  Bromide  in  einem  zweck- 
entsprechend gewählten  Verhältnisse 
(2  Th.  Bromkalium,  2  Th.  Bromnatrium, 
1  Th.  Bromammonium)  mit  einander  zu 
combiniren  und  die  —  in  trocknem  Zu- 
stande wegen  der  leichten  Zersetzbarkeit 
des  Bromammoniums  unhaltbare  —  Mischung 
in  kohlensäurereichem  Wasser  gelost 
zu  verabreichen.  Eine  solche  als  y^Brom- 
wasser^^  bezeichnete  Mischung  wurde  nach 
Erlenmeyer 's  Vorschrift  von  dem  Apotheker 
Carbach  in  Bendorf  zuerst  dargestellt;  sie 
enthielt  10  g  Bromide  anfangs  in  620, 
später  in  750  com  einer  mit  natürlicher, 
chemisch  reiner  Kohlensäure  über- 
sättigten Flüssigkeit,  der  in  der  Folge 
noch  andere,  sogenannte  Verdauungssalze 
(Chlornatrium,  Natr.  bicarb.  u.  s.  w.)  zuge- 
fügt wurden,  so  dass  dieses  Erlenmeyer'- 
sche  Bromwasser,  vom  Bromidgehalt  abge- 
sehen, die  Eigenschaften  eines  alkalisch- 
muriatischen  Mineralwassers  darbietet. 

Gegen  die  combinirte  Anwendung  der 
drei  Alkalibromide  in  dem  obigen  Verhält- 
nisse li essen  sich  theoretisch  vielleicht  manche 
Bedenken  erheben.  Wenn  es  wirklich  wahr 
ist,  wie  behauptet  wird  —  ich  stehe  auf 
einem  gerade  entgegengesetzten  Standpunkte 
— ,  dass  der  Kaliumcomponent  „directen 
Schaden  bringt^,  dass  die  bei  grossen 
Bromkaliumdosen  beobachtete  Herzschwäche 
„einzig  als  Kalium  Wirkung^  aufzufassen  ist, 
so  würde  die  naturgemässe  Consequenz 
keineswegs  in  der  Combination  der  drei 
Bromide,  sondern  in  der  völligen  Aus- 
schliessung des  Kaliumbromids  zu  be- 
stehen haben.  Dies  um  so  mehr,  als  es  ja 
auch  darauf  ankommen  soll,  das  einzig  im 
Brom  liegende  wirksame  Moment  mög- 
lichst zu  verstärken.  Da  nun  auch  Brom- 
ammonium unzweifelhaft  giftig  ist,  wenn 
auch  in  anderer  Art  wie  Bromkalium,  im 
Sinne  des  Ammoniumcomponenten,  so  würde 
die  Consequenz  erheischen,  das  mit  dem 
indifferentesten  Alkaliradical  ausge- 
stattete, überdies  sehr  bromreiche 
Natriumbromid  in  der  Therapie  aus- 
schliesslich zu  verwenden!  Vor  dieser 
natürlichen  Consequenz  scheute  man  aber 
doch  zurück  und  griff  zur  Rechtfertigung 
der  Combination  zu  der  Annahme,  dass  die 
gleichzeitige  Gabe  mehrerer  Bromsalze 
intensiver  wirke    als   die    gleich    hohe 

5)  Centralblatt  f.  Nervenheilkunde  1884  No.  18. 
—  Vgl.  auch  die  Brochüre:  „Bromwasser'*  von  Dr» 
A.  Erlenmeyer. 

73* 


576 


Eulenburg,  Ueber  den  Jetsigen  Stand  der  Epilepsie-Behandlung. 


rTierapeudadM 
Monatabefte. 


Gabe  nur  eines  BromBalzes  (£rleii- 
meyer).  Die  Verabreichung  von  kohlen- 
säurebaltigem  Wasser  sollte,  von  der  grossem 
Haltbarkeit  abgesehen,  einmal  den  Gefahren 
der  Cnmulativwirkung  und  des  da- 
durch bedingten  Bromismus  vorbeugen, 
indem  sie  durch  Anregung  der  Nieren thätig- 
keit  die  Ausscheidung  der  Bromsalze  be- 
forderte; andererseits  sollte  aber  auch  die 
im  Wasser  enthaltene  Kohlensäure  zur  Locke- 
rung des  Bromatoms  in  den  Bromidmole- 
cülen  und  zu  seiner  leichtern  Abspaltung, 
sei  es  in  Form  reinen  Broms  oder  wahr- 
scheinlicher als  Bromwasserstoff  (H  Br),  we- 
sentlich beitragen,  nach  der  Formel: 
2  K  Br  4-  CO,  +  Hj  0  =  Ka  CO3  4-  2  H  Br. 

Trotz  der  vielleicht  nicht  ganz  stich- 
festen theoretischen  Begründung  ist  das 
Erlenmeyer^sche  Bromwasser  ein  gerade 
in  der  Praxis  der  Epilepsiebehandlung  recht 
wohl  bewährtes  Präparat,  und  ich  bediene 
mich  seiner  seit  bald  acht  Jahren  auf  diesem 
Gebiete  mit  ganz  vorzüglichem  Erfolge. 
Die  Erscheinungen  des  „ Bromismus ^^ ,  der 
„cumulativen  Wirkung  ^%  das  Exanthem, 
Mund-  und  Magenkatarrh,  Dyspepsie  u.  s.  w. 
werden  allerdings  dabei  keineswegs  mit 
Sicherheit  vermieden;  schwerere  Grade  der 
chronischen  Bromintoxication ,  der  Cachexia 
bromica,  sind  aber  bei  zweckentsprechendem 
Gebrauche  und  Beobachtung  der  nöthigen 
Cautelen  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  in 
seltensten  Ausnahmefällen  zu  fürchten.  Für 
die  unbemittelten  Yolksklassen  verbietet  sich 
die  Benutzung  des  Bromwassers  allerdings 
durch  seinen  verhältnissmässig  hohen  Preis; 
abgesehen  davon  kann  hier  und  da  auch 
die  Beschaffung  und  stete  Bereithaltung  des 
Mittels  sowie  besonders  seine  Mitführung 
auf  Reisen  Schwierigkeiten  bereiten,  was  um 
so  mehr  in^s  Gewicht  fällt,  als  der  Regel 
nach  ein  ganz  ununterbrochener  Fortgebrauch 
der  Brompräparate  durch  den  Curzweck  ge- 
boten ist.  Als  ein  sehr  nützliches  und 
empfehlenswerthes  Surrogat  erweisen  sich 
in  solchen  Fällen  die  zuerst  durch*  Apo- 
theker Neuss  in  Wiesbaden,  dann  ganz  be- 
sonders durch  Dr.  Ernst  Sando w  in  Hamburg 
eingeführten  bromhaltigen  Brausesalze, 
d.  h.  Pulvermischungen,  in  denen  die  Brom- 
salze mit  entsprechenden  Mengen  von  Na- 
triumbicarbonat  und  von  Acidum  citricum 
zusammen  dispensirt  werden ,  so  dass  bei 
der  Lösung  in  Wasser  eine  reichliche  Kohlen- 
säureentwickelung stattfindet.  Die  S  an  d  0  w '  - 
sehen  Brausesalze  werden  in  Gläsern  verab- 
reicht, deren  jedem  ein  die  volle  Dosis  be- 
zeichnendes Messgläseben  beigegeben  ist,  das, 
mit  Salz  gefüllt,  in  ein  nicht  ganz  volles 
Trinkglas   mit   Wasser  hineingeschüttet   und 


während  des  Auf  Brausens  getrunken  wird; 
die  Anwendung  ist  also  ausserordentlich 
bequem.  Sandow^s  „brausendes  Brom- 
salz ^  (Aleali  bromatum  effervescens)  ent- 
hält 50%  Bromalkali;  das  Messgläschen 
entspricht  einem  Gehalte  von  3  g  Bromal- 
kali, und  zwar  in  dem  Yerhältniss  der  drei 
Bromide  von  2:2:1  wie  im  Erlenmeyer*- 
schen  Bromwasser  (also  1,2  Bromkalium, 
1,2  Bromnatrium,  0,6  Bromammonium).  Das 
Glas,  15  volle  Dosen  enthaltend,  kostet 
1,50  M.,  jede  volle  Dosis  also  10  Pf., 
so  dass  der  Preis  sich  erheblich  billiger 
stellt  als  bei  pharmaceutischer  Dispensi- 
rung  des  Salzgemisches.  Von  den  übrigen 
Sando  waschen  Brausesalzen  sind  noch  das 
brausende  Bromeisensalz  (40%  Brom- 
alkali, 1  %  metallisches  Eisen)  und  das 
brausende  Bromcoffeinsalz  (3  %  Coffein, 
30  %  Bromalkali)  zu  erwähnen.  Bei  ersterem 
entspricht  die  volle  Dosis  einem  Gehalte 
von  1,0  Bromkalium,  1,0  Bromnatrium, 
0,5  Bromammonium  und  0,03  metallischem 
Eisen;  es  ist  ein  ganz  empfehlenswerthes 
Präparat  bei  Epileptikern  mit  Anämie,  Chlo- 
rose und  allgemeinen  Schwächezuständen, 
wobei  ein  gleichzeitiger  Eisengebrauch  in- 
dicirt  ist.  (Dosen zahl  und  Preis  wie  beim 
brausenden  Bromsalz.) 

Es  sei  nun  gestattet,  der  Kürze  halber 
in  Frage-  und  Antwortsform  noch  einige 
Punkte  zu  berühren,  die  bei  der  Epilepsie- 
behandlung mit  Brompräparaten  wesentlich 
in^s  Gewicht  fallen,  in  denen  aber,  wie  ich 
aus  vielfacher  eigener  Kenntnissnahme  vei^ 
sichern  kann,  von  ärztlicher  Seite  noch  äusserst 
häufig  gefehlt  wird. 

1.  Welche  Brompräparate,  und  in 
welcher  Form  soll  man  sie  geben?  Die 
Frage  ist  im  Vorhergehenden  grösstentheils 
beantwortet.  Reines  Bromkalium  —  oder 
Combinationen,  die  Bromkalium  als  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  enthalten.  Unter 
letzteren  haben  sich  Erlenmeyer'sches 
Bromwasser  sowie  Sandow^sches  brausendes 
Bromsalz  vortrefflich  bewährt.  Stehen  sie 
nicht  zur  Verfügung,  so  kann  man  ent- 
sprechend frisch  bereitete  Pulvermischungen 
der  drei  Alkalibromide,  in  reichlichen  Mengen 
von  (natürlichem  oder  künstlichem)  kohlen- 
säurehaltigem Wasser  gelost,  nehmen  lassen. 
Nie  lasse  man  die  Bromide  ungelöst  in  Pul- 
ver- oder  Pillenform  nehmen,  auch  nicht  in 
der  concentrirten  Lösung  mit  reinem  Wasser, 
wie  sie  zahlreiche  Aerzte  noch  mit  Yorliebe 
zu  verschreiben  pflegen  (20  g  Bromkalium 
in  200  g  Wasser!,  esslöffel weise).  Eine 
derartige  concentrirte  Lösung  muss  beim 
Einnehmen  mindestens  mit  reinem,  besser 
mit   kohlensäurehaltigem  Wasser  stark  ver- 
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dünnt  oder  letzteres   zum  Nachtrinken  nach 
jedesmaligem  Einnehmen  benutzt  werden. 

2.      In     welcher     Dosis     sind     die 
Brompräparate    zu  geben  (Tagesdosis, 
Einzeldosis,     Zahl     und     Yertheilung 
der    Einzeldosen)?     Für    die    Tagesdosis 
muss    der    hauptsächlich    leitende  Gesichts- 
punkt   sein:    nicht  mehr,    aber  vor  Allem 
nicht  weniger  als   nöthig;    also  so  yiel, 
dass    nicht    nur    die  Zahl    der  Anfalle  yer- 
mindert,    sondern    womöglich  ihrer  Wieder- 
kehr   durch    andauernde    Herabsetzung    der 
Erregbarkeit  in   den   centralen  Nervenzellen 
überhaupt  vorgebeugt  wird.    Zur  Erreichung 
dieses   Zweckes    wird    natürlich   im   Einzel- 
falle  die  Tagesdosis   bald  hoher,    bald  nie- 
driger zu  wählen  sein;  durchschnittlich  wird 
sie    bei    Erwachsenen   (von    den    Pubertäts- 
jahren   an)    selten    unter    5  g   der    Bromid- 
mischung  hinabgehen,    ebenso  selten  über  9 
bis     10  g    hinaufgehen    dürfen    (lO  g    ent- 
sprechen, wie  wir  sahen,  einer  ganzen  Flasche 
Bromwasser    nach  Erlenmeyer;    9  g    drei 
Vollen    Dosen     des     S  an  do  waschen    Brom- 
salzes).     Mit    allgemeinen    Vorschriften    ist 
wenig    anzufangen;    dahin    gehört   z.  B    der 
Yoisin'sche   Rath,    unter    allen  Umständen 
soviel    zu    geben,     dass    Anästhesirung    im 
Pharynx   erzielt  wird,    der  Würgereflex  bei 
Berührung   der  Epiglottis  verschwindet.     Es 
ist  aber  nicht  immer    nothwendig,    so   weit 
zu  gehen;    andererseits  giebt  es  Individuen, 
bei   denen   die   Pharynxreflexe  fehlen   (z.  B. 
Hysterische);  endlich  wirken  auch  nicht  alle 
Brompräparate   darauf  gleich,    Bromnatrium 
erzeugt,  wie  es  scheint,  keine  Anästhesirung 
des  Pharynx.  —  Die  tägliche  Gesammtdosis 
ist  nur  in  wenige  Einzelgaben,  in  der  Regel 
nicht  mehr  als  2  oder  8,  zu  zertheilen;  die 
Grösse    der    Einzeldosen    beträgt    demnach 
bei  Erwachsenen  selten  unter  1,5,  noch  sel- 
tener über  3  g,  wobei  die  Einzeldosen  stets 
durch    längere,     mehrstündige    oder    selbst 
halbtägige  Intervalle   von   einander  getrennt 
werden. 

3.  Wann  (zu  welchen  Tageszeiten 
u.  8.  w.)  sollen  die  Brompräparate  ge- 
geben werden?  Wichtig  ist  dafür  die 
Beobachtung,  ob  im  gegebenen  Falle  die 
Anfälle  nur  zu  gewissen  oder  ob  sie  zu 
ganz  yerschiedenen  Tageszeiten,  ob  sie  nur 
bei  Tage,  oder  nur  bei  Nacht,  oder  sowohl 
bei  Tage  wie  bei  Nacht  vorkommen.  Fehlen 
nocturna  Anfälle  völlig,  so  wählt  man  oft 
am  passendsten  zwei  grössere  Tagesdosen 
(Morgens  und  Mittags);  handelt  es  sich  um 
ausschliesslich  nocturne  Anfälle,  so  ist  zu- 
weilen eine  grosse  Dosis  spät  Abends  aus- 
reichend; in  den  übrigen,  d.  h.  in  den  meisten 
Fällen  sind  zwei  volle  Dosen  Morgens  und 


Abends  oder  drei  Dosen  Morgens ,  Mittags 
und  Abends  am  zweckmässigsten.  —  Yoisin 
wollte  das  Mittel  kurz  vor  den  Mahlzeiten 
geben.  Die  neuere  Praxis  jedoch  empfiehlt 
mit  Recht  die  Darreichung  nicht  vor,  son- 
dern bald  (etwa  20 — 30  Minuten)  nach 
den  Mahlzeiten;  gastrische  Störungen,  vde 
sie  durch  die  Yerabfolgung  bei  leerem  Magen 
leicht  entstehen,  werden  auf  diese  Weise 
sicherer  vermieden. 

4.  Wie  lange  sind  die  Brompräpa- 
rate fortzugebrauchen?  —  Unter  allen 
Umständen  Jahre  hindurch,  mindestens 
zwei,  besser  drei  Jahre  nach  dem 
Auftreten  der  letzten  Anfälle  (über 
die  natürlich  genau  Buch  zu  führen  ist). 
Während  dieser  ganzen  Curdauer  sind  die 
Mittel  womöglich  keinen  Tag  auszusetzen, 
selbstverständlich  auch  während  der  Men- 
struation (und  in  der  Gravidität)  nicht.  In- 
tercurrente  Erkrankungen  können  natürlich 
ein  zeitweiliges  Aussetzen  erzwingen.  Die 
gewöhnlichen  leichten  Erscheinungen  Ton 
„ Bromismus ^',  wie  Acne,  gastrische  Störun- 
gen, selbst  leichte  Bronchokatarrhe,  leichte 
Adynamie  u.  s.  w.  bedingen  keineswegs  eine 
Unterbrechung,  nicht  einmal  nothwendig 
eine  zeitweilige  Herabsetzung  der  Dosis, 
sondern  höchstens  eine  noch  peinlichere, 
verstärkte  Einhaltung  aller  hygienischen 
Vorschriften  und  roborirenden  Schutzmaass- 
regeln, Sorge  für  gute  Luft,  gute  Ernährung, 
Ausleerungen,  Bewegung,  Hautpflege,  Bäder, 
hydrotherapeutische  Proceduren. 

5.  Soll  mit  der  Dosis  gestiegen 
und  herabgegangen  werden?  —  Im  All- 
gemeinen ist  dies  völlig  zwecklos  und  prin- 
cipiell  zu  verwerfen.  Sobald  die  genügende 
Tagesdosis  ermittelt  ist,  bleibe  man  dabei 
während  der  ganzen  Curdauer!  Ein  Herab- 
gehen mit  der  Dosis  —  wozu  die  Angst  vieler 
Kranken  und  noch  mehr  ihrer  Angehörigen 
vor  der  „blödsinnig"  machenden  Wirkung 
des  Broms  nur  zu  oft  Anlass  bietet  —  ist 
in  der  Regel  gefährlich  und  pflegt  sich  durch 
das  Wiederauftreten  lange  fortgebliebener 
Anfälle  zu  bestrafen.  Nur  wenn  die  eigent- 
liche Curzeit  in  dem  oben  entwickelten 
Sinne  durchgemacht  ist,  d.  h.  zwei,  besser 
drei  volle  Jahre  nach  den  letzten  Anfällen, 
kann  man  mit  dem  Mittel  gleichsam  „aus- 
schleichen"; man  setzt  dann  die  Dosis  herab, 
oder  noch  besser,  man  giebt  einige  Zeit  zwar 
die  volle  Tagesdosis,  aber  nur  noch  jeden 
zweiten,  später  jeden  dritten  oder  vierten 
Tag,  oder  lässt  endlich  abwechselnd  eine 
Woche  das  Mittel  gebrauchen  und  ebenso 
lange  damit  pausiren. 

6.  Giebt    es    Fälle    von   Epilepsie, 
wobei    die   Brompräparate    überhaupt 
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nicht  passen,  nicht  yertragen  werden 
oder  gänzlich  wirkungslos  bleiben? 
—  Unzweifelhaft  giebt  es  solche  Fälle, 
wenn  auch  glücklicherweise  in  verhältniss- 
mässig  kleiner  Zahl  (wohl  kaum  5  %  aller 
Epileptiker).  Man  muss  unterscheiden: 
Fälle  mit  absoluter  Intoleranz  gegen  die 
Brompräparate,  so  dass  diese  selbst  bei  ra- 
tionellster Anwendung  unvermeidlich  schwe- 
ren Bromismus,  Kachexie,  hochgradige  Pro- 
stration, Gedächtnissschwäche  u.  s.  w.  her- 
vorrufen, und  Fälle,  in  denen  die  Brommittel 
zwar  vertragen  werden,  aber  trotzdem  den 
Heilzweck  völlig  verfehlen,  die  Anfälle  nach 
Zahl  und  Intensität  gar  nicht  beeinflussen 
oder  sogar  steigern,  statt  der  gewohn  liehen  De- 
pression vielmehr  krankhaft  erhöhte  cerebrale 
Erregbarkeit  (wie  ich  dies  in  ganz  verein- 
zelten Fällen  beobachtete)  zur  Folge  haben. 
In  den  Fällen  ersterer  Kategorie  gelingt  es 
zuweilen  doch  noch,  durch  eine  gewisser- 
maassen  lavirende  Behandlung  zum  Ziele  zu 
kommen,  den  Organismus  an  den  Bromid- 
gebrauch  zu  gewöhnen,  indem  man,  abge- 
sehen von  hygienischen  Maassregeln,  Beför- 
derung der  Ausscheidungen  u.  s.  w.,  Anfangs 
nur  kleine  Bromidmengen  und  daneben 
gleichzeitig  Eisen  oder  Arsen  in  geeigneter 
Form,  oder  kleine  Bromeisenmengen  und 
Arsenpräparate  abwechselnd  darreicht.  Ge- 
lingt es  nicht,  oder  bleiben  —  wie  in  den 
Fällen  der  zweiten  Kategorie  —  die  Brom- 
präparate absolut  unwirksam,  so  muss  man 
selbstverständlich  darauf  verzichten  und  es 
mit  anderen  gerühmten  antepileptischen  Mit- 
teln versuchen,  gewöhnlich  dann  auch  mit 
recht  wenig  Erfolg,  so  dass  in  solchen  ver- 
zweifelten Fällen  der  Therapie  überhaupt 
nichts  bleibt,  als  „ihr  Haupt  zu  verhüllen^. 

[Schltua  folgt] 


Zur  Therapie  der  durch  Mangel  an  Haut- 
fett  entstandenen  Störungen  der  Haut- 
function. 

Von 

Prof.  0.  Rosenbach  in  Breslau. 

Wenn  auch  das  hier  behandelte  Thema 
manchem  in  dieser  ernsten  Zeit  vielleicht 
nicht  wichtig  genug  erscheinen  oder  sogar 
vielen  überhaupt  nichts  Neues  bieten  sollte, 
so  wird  sich  doch  immerhin  der  eine  oder 
der  andere  College  finden,  der  die  nach- 
stehenden Bemerkungen  als  Bestätigung 
eigener  Erfahrungen  oder  als  Aufforderung, 
die  hier  erwähnten  Gesichtspunkte  zu  prüfen, 
mit  Interesse  begrüssen  wird;  können  ja  doch 


für  den  Arzt  auch  die  einfachsten  Fragen 
der  täglichen  Praxis  von  einiger  Bedeutung 
sein. 

Dass  sehr  wesentliche  Störungen  der 
Hautthätigkeit  durch  ungenügende  Function 
der  Talgdrüsen,  deren  Fettabsonderung  nicht 
dem  Bedürfhisse  entspricht,  hervorgerufen 
werden,  ist  allbekannt;  ebenso  bekannt  ist 
die  Thatsache,  dass  eine  ganze  Reihe  von 
Schädlichkeiten,  die  schliesslich  eine  wesent- 
liche Störung  der  Hautthätigkeit  herbeifüh- 
ren, bloss  auf  einem  allzureichlichen  Ver- 
brauch des  Hautfettes  beruhen.  Man  schenkt 
aber  bei  Beurtheilung  der  Aetiologie  von 
Ernährungsstörungen  der  Haut  dem  relativen 
und  absoluten  Mangel  an  Haut  fett  viel  zu 
wenig  Beachtung,  jedenfalls  weniger  als  der 
Seborrhoe;  sonst  würde  man  gewisse  Formen 
der  Dermatitis,  des  arti£ciellen  Ekzems  oder 
Erythems,  die  Furunkel-  und  Aknebildung 
nicht  so  oft  unter  Nichtbeachtung  ihrer 
hauptsächlichsten  Ursache,  des  Fettmangels 
der  Haut,  noch  mit  scharfen,  reizenden 
und  antiseptischen  Substanzen  behandeln. 
Für  mich  ist  es  nach  langjähriger  Beob- 
achtung dieser,  in  der  Praxis  so  häufig 
vorkommenden  einfachen,  für  viele  allzu- 
einfachen, Dinge  nicht  zweifelhaft,  dass  sich 
auch  in  unserer  Zeit  —  und  namentlich  bei 
der  Zunahme  der  krassen  Bacterienfurcht,  die 
das  Hantiren  mit  an ti septischen  Substanzen 
immer  gebräuchlicher  und  gewiss ermaassen 
zum  Gegenstande  häuslichen  Gomforts  macht 
—  die  Wiederaufnahme  der  Sitte  der  Alten, 
sich  häufig  zu  salben,  in  vieler  Hinsicht  vor- 
theilhaft  erweisen  würde.  Man  brauchte  ja, 
entsprechend  unseren  Lebens-  und  Kleidungs- 
verhältnissen, auch  nicht  stets  den  ganzen 
Körper  zu  salben,  sondern  könnte  die  Ein- 
fettung auf  die  Stellen  beschränken,  die  einer 
besonderen  Anforderung  in  Bezug  auf  Talg- 
drüsenleistung, d.  h.  auf  Abgabe  von  Haut- 
fett, ausgesetzt  sind.  Wer  heut  die  Hände 
mancher  Aerzte,  Ghirurgen  und  Anatomen 
betrachtet,  die  beständig  starke  Desinficien- 
tien  brauchen,  der  wird  meinen  Wunsch  ver- 
stehen und  selbst  wünschen,  dass  diese 
Opfer  der  Antiseptik  mit  ihrer  steten  Der- 
matitis häufigeren  Gebrauch  von  einer  Ein- 
fettung der  gereizten  Theile  machen  möchten. 

Aber  es  bedarf  zur  Erzeugung  solcher 
Dermatitis  nicht  einmal  immer  der  über- 
mässigen Anwendung  der  Desinfection;  denn 
es  giebt  auch  genug  Leute  mit  anscheinend 
normaler  Haut,  die  schon  das  Waschen  mit 
kaltem  Wasser  und  alkalischer  oder  Neutral- 
seife nicht  vertragen  können.  Namentlich 
Ghl erotische,  deren  Hauternährung  an  Händen 
und  Füssen  wegen  abnormer  Blutbeschaffen- 
heit überhaupt  manches  zu   wünschen  übrig 
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läset,  zeigen  die  Erscheinungen  von  Derma- 
titis durch  temporäre  Talgdrüseninsufficienz 
nicht  selten;  Yor  allem  findet  sich  bei  ihnen 
häufig  jene  eigenthümliche  Yerdickung  der 
Haut  an  Ellenbogen  und  Kniescheiben,  die 
fast  immer  zu  schmerzhafter  B.hagadenbildung 
fuhrt  und  bei  Yernachlässigung  recht  unan- 
genehme Formen  der  ülceration  hervorrufen 
kann. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von 
starker  Schweissbildung,  die  bei  corpulenten 
Leuten  mit  enganliegenden  Kleidungsstücken 
die  Ursache  beständiger  Reizung  der  Haut 
ist  und  zur  unaufhörlichen  Bildung  von 
Furunkeln  an  bestimmten  Stellen  Veran- 
lassung giebt.  Namentlich  sind  der  Nacken, 
die  Achselhohlen,  der  Kücken  und  die  Nates 
Sitz  dieser  Entzündungen,  die,  wie  man  sich 
mit  leichter  Mühe  überzeugen  kann,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  ausserordentlich 
harter,  spröder,  trockener  Haut  vergesell- 
schaftet sind.  Es  scheint,  als  ob  die  starke 
Inanspruchnahme  der  Haut  zur  Schweiss- 
bildung  hier  eine  Unterernährung  der  Talg- 
drusen und  dadurch  eine  mangelhafte  Leistung 
bewirkt,  die  nur  durch  beständige  Zuführung 
von  Fett  ausgeglichen  werden  kann. 

Endlich  sind  hier  noch  die  Furunkel  der 
Nase  zu  erwähnen,  die  fast  immer  ihre  Ur- 
sache in  einer  abnormen  Trockenheit  der 
Nasenschleimhaut  haben,  deren  Secretion  der 
starken  Verdunstung  nicht  Stand  zu  halten 
vermag.  Die  meisten  Furunkel  der  Nase 
entstehen  (Rhinitis  kann  vorhanden  sein  oder 
fehlen)  bei  dazu  disponirten  Personen,  so- 
bald der  Kopf  einer  stärkeren  Erhitzung  in 
trockener  Luft  ausgesetzt  wird,  z.  B.  beim 
Arbeiten  in  der  Nähe  heisser  Lampen,  beim 
Aufenthalt  in  überheizten  Räumen,  deren 
Luft  besonders  trocken  oder  staubig  ist. 

Die  Entstehung  dieser  Hautentzündungen, 
besonders  der  Furunkel,  stets  auf  das  primäre 
Eindringen  von  Eitererregem  zurückzuführen, 
geht  nicht  wohl  an,  da  die  trophische 
Störung  der  Haut  eben  doch  das  Primäre 
ist.  Wenn  wir  auch  nicht  leugnen  können, 
dass  die  Mitwirkung  der  überall  vorhandenen 
Eitererreger  auch  hier  die  Grösse  und  Dauer 
des  localen  Processes  beeinflusst,  so  sind  doch 
eben  bei  gesunder  Haut  die  Eitererreger  voll- 
kommen unschädlich;  erst  bei  gestörter  Er- 
nährung der  Haut  können  sie  sich  vermehren 
und  im  Gewebe  entwickeln.  Gegen  ihr  Ein- 
dringen ist  zweifellos  Fett  der  beste  Schutz, 
wie  ja  auch  durch  mehrfache  Untersuchungen 
erwiesen  ist;  die  Disposition  der  Haut,  zu 
erkranken,  ist  fast  proportional  der  Verminde- 
rung der  Functionsleistung  bezüglich  der  Fett- 
absonderung. Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt, 
dass  etwa   die   Seborrhoe    ein    Zeichen  einer 


besonders  gesunden  Haut  sei,  denn  es  ist 
unzweifelhaft,  dass  die  Seborrhoe  an  und 
für  sich  ebenfalls  eine  Erkrankung  der  Haut 
anzeigt  und  die  Ursache  weiterer  Störungen 
der  Haut  werden  kann.  Es  muss  eben  auf 
jedem  Gebiete  bei  der  Beurtheilung  ätiolo- 
gischer Momente  streng  individualisirt  werden. 

Die  an  Schwäche  der  Talgdrüsen  lei- 
dende Haut  oder  das  Hautorgan,  das  bloss 
deshalb  Mangel  an  Hauttalg  hat,  weil  ihm 
zu  viel  Fett  durch  die  Behandlung  ent- 
zogen wird,  kann  nur  geschützt  werden, 
wenn  ihm  entsprechend  reichlich  Fett  zuge- 
führt wird,  und  zwar  empfiehlt  sich  vor 
allem  Lanolin,  ungesalzene,  frische  Butter, 
Cold-Cream,  Schweinfett,  doch  giebt  es  auch 
Fälle,  wo  Vaselin  nützt ;  aber  es  scheint  vor 
allem  darauf  anzukommen,  ein  wirklich  re- 
sorbirbares  Fett  den  obersten  Schichten  der 
Haut  einzuverleiben. 

Wir  empfehlen  nach  langer  Erfahrung 
bei  Furunkelbildung  im  Nacken,  vor  allem 
den  Nacken  im  ganzen  Umfange  bis  an  die 
Haargrenze,  namentlich  an  heissen  Tagen  nach 
sorgfältiger  Abtrocknung  des  Schweisses,  mehr- 
mals täglich  einzufetten  und  das  überschüssige 
Fett  sofort  miteinemfeinen  Tuche  abzuwischen. 
Bei  Neigung  zur  artificieller  Dermatitis  der 
Hände  ist  jedesmal  nach  dem  Waschen  und 
vor  dem  Schlafengehen  die  ganze  Hand  mit 
Fett  oder  Lanolin  einzureiben;  bei  leichter 
Reizung  genügt  die  Einreibung  am  Abend. 
Glycerin  ist  auch  wirksam,  aber  es  sollte 
nur  an  den  Händen  angewandt  und  nie  in 
reiner  Form  auf  die  trockene  Haut  gebracht 
werden,  da  es  dann  durch  starke  Austrock- 
nung der  Haut  bald  Reizerscheinungen 
macht.  Glycerin  wirkt  am  besten,  wenn  die 
Haut  bei  der  Einreibung  noch  etwas  feucht 
ist;  man  wasche  deshalb  die  Hände  jedes- 
mal vor  der  Anwendung  von  Glycerin, 
trockne  sie  aber  nicht  völlig  ab  und  reibe 
dann  erst  die  noch  feuchte  Haut  mit  Gly- 
cerin ein,  damit  das  Glycerin  der  Haut 
nicht  direct  Wasser  entziehe. 

Bei  Furunkelbildung  in  der  Nase,  die 
ein  sehr  quälendes  Leiden  ist,  das,  wie 
oben  erwähnt,  fast  stets  auf  eine  Einwir- 
kung von  starker  trockener  Hitze  folgt, 
führe  man  2 — 3  mal  täglich  Watte,  die  auf 
eine  Tampon  schraube  oder  ein  Hölzchen  auf- 
gedreht und  mit  Cold-Cream  oder  Lanolin 
bestrichen  ist  —  Vaselin  empfiehlt  sich  hier 
nicht,  da  es  bei  manchen  Individuen  Reizer- 
scheinungen hervorruft  —  in  die  Nase  ein, 
um  so  die  Schleimhaut  bis  zur  mittleren 
Muschel  hinauf  unter  drehenden  Bewegungen 
ordentlich  einzufetten.  Beim  Aufenthalte  in 
heissen  Räumen  wiederhole  man  das  Ver- 
fahren   noch    öfter.      Dieses  Verfahren   ver- 


580 


Mo  «Her,  Zur  KesotniM  da«  AntipyrinaxaBthamf. 


rrherapeutiaGlM 
L  MonatahcftoL 


hindert  in  Yortreffliclier  Weise  die  Aus- 
trocknung der  Nase  und  beugt,  wie  ich  mich 
sehr  oft  überzeugt  habe,  der  Ausbildung  der 
Furunkel  in  sehr  wirksamer  Weise  Tor. 

Auch  bei  bereits  bestehender  Furunkel- 
bildung thut  die  Einfettung  sehr  gute  Dienste, 
da  sie  nach  erfolgtem  Aufbruch  des  Eiter- 
herdes die  Yerklebung  der  Oeffnung  und 
somit  die  Eiterretention,  die  sichere  Folge 
des  Verschlusses  durch  Borkenbildung,  Ter- 
hindert.  Nichts  ist  aber  für  die  Heilung 
schädlicher  als  gerade  die  Eiterretention. 

Die  oben  beschriebene  Form  der  chro- 
nischen Dermatitis  an  den  Ellenbogen  und 
Kniescheiben  ist  innerhalb  1 — 2  Wochen, 
auch  in  vorgeschrittenen  Fällen,  zur  Heilung 
zu  bringen,  wenn  man  mit  einem  der  ge- 
nannten Mittel,  ohne  jeden  medicamentösen 
Zusatz,  2 — 3  mal  täglich  Einreibungen  macht. 
Die  Besserung  wird  schon  nach  wenigen  Ein- 
reibungen deutlich  und  macht  dann  über- 
raschend schnelle  Fortschritte.  In  allen  den 
ebenerwähnten  Fällen  ist  die  alleinige  An- 
wendung überfetteter  Seifen,  wie  wir  sie 
Unna  yerdanken,  nicht  genügend;  es  muss 
eben  noch  Fett  nach  jeder  Waschung  be- 
sonders applicirt  werden,  damit  die  Haut 
so  allmählich  immer  weniger  reizbar  werde 
und  auch  bei  stärkeren  Anforderungen  an 
ihre  Thätigkeit  leistungsfähig  bleibe. 


Zur  Kenntniss  des  Antipyrinexantheius. 

Von 
Prof.  Dr.  J.  Moeller  in  Innsbruck. 

Die  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Eich- 
horst in  der  August-Nummer  dieser  Zeitschr. 
mochte  ich  durch  einen  Fall  von  Antipyrin- 
exanthem  ergänzen,  den  ich  an  mir  selbst 
beobachtet  habe. 

Anfangs  November  des  vorigen  Jahres  nahm 
ich  gegen  heftigen  Kopfschmerz,  der  mich  am  Ein- 
schlafen verhinderte,  1,0  Antipyrin.  Am  folgenden 
Morgen  waren  zu  meiner  Ueberraschung  mehrere 
Fingergelenke  angeschwollen,  auf  denselben  und 
auf  dem  Handrücken  hatte  sich  ein  Erythem  ent- 
wickelt. Auch  die  Lippen,  die  NasenÖffhung,  der 
Gehörgaog,  die  Conjunctiva  waren  geröthet  und 
geschwollen,  etwas  schmerzhaft.  Femer  fand  ich 
auf  der  Haut  des  Scrotums  und  auf  der  Glans 
penis  scharf  umschriebene  Erytheme.  Aus  der 
pfenniggrosscn  Eöthung  an  der  Glans  entwickelte 
sich  in  der  Corona  ein  Geschwür,  dessen  Behand- 
lung College  J arisch  zu  übernehmen  die  Güte 
hatte.  Es  heilte  unter  Burow  erst  nach  14  Tagen, 
ohne  eine  narbige  Spur  zu  hinterlassen.  Ich  glaubte 
die  Geschwürsbildung  darauf  beziehen  zu  dürfen, 
dass  ich  das  Erythem  an  der  Glans  anfangs  nicht 
beachtete  und  es  untcrliess,  einen  schützenden  Ver- 
band anzulegen.    Die  übrigen  Erytheme  schwanden 


am  8.  bis  4.  Tage.  Bemerkenswerth  ist,  dass  ich 
früher  schon  wiederholt  Antipyrin  gegen  Kopf- 
schmerz mit  Erfolg  und  ohne  Nebenwirkung  ge- 
nommen hatte.  Da  ich  aber  eine  andere  Ursache 
für  das  durch  seine  eigenthnmliche  Localisation 
merkwürdige  Exanthem  nicht  zu  finden  wosste, 
war  ich  geneigt,  es  für  eine  Arzneiwirknng  zu 
halten,  und  beschloss,  meine  Idiosynkrasie  gegen 
Antipyrin  bei  der  nächsten  Gelegenheit  genauer  zu 
beobachten. 

Diese  Gelegenheit  bot  sich  ungefähr  6  Wochen 
später.  Am  26.  December  litt  ich  abermals  an 
heftiger  Migraine  und  nahm  im  Bette  1,0  Antipyrin, 
nachdem  ich  wie  gewöhnlich  zum  Abendessen 
2  Tassen  Thee  getrunken  hatte.  Schon  nach  10  Mi- 
nuten fühlte  ich  an  den  Mundlippen  und  an  der 
Glans  penis  einen  brennenden  Schmerz,  und  da- 
durch aufmerksam  gemacht,  konnte  ich  beobachten, 
dass  ^enau  an  denselben  Oertiichkeiten  wie  das 
erste  Mal  sich  unter  Jucken  und  Schmerzen  die 
Erytheme  entwickelten.  Am  folgenden  Morgen 
hatten  sich  am  Rücken  des  ersten  Daumengliedcs 
Ecchymosen  gebildet,  an  der  Serotalhant  und  in 
der  Aualfalte  waren  mehrere  Stellen  excoriirt  und 
an  der  Corona  ^landis  befand  sich  eine  faltige 
Blase,  ähnlich  emer  Brandblase.  Trotzdem  ich 
nunmehr,  durch  die  Erfahrung  gewitzigt,  die  Glans 
durch  einen  Watteverband  vor  Reibung  schützte, 
konnte  ich  doch  die  Bildung  eines  Geschwüres  nicht 
verhindern,  dessen  Heilung  ebenso  langwierig  war 
wie  das  erste  Mal. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Exan- 
them und  dem  Antipyrin  war  durch  diesen 
Versuch  sicher  gestellt,  und  ich  hütete  mich 
seither,  Antipyrin  zu  nehmen. 

Der  mitgeth eilte  Fall  scheint  mir  für 
die  Casuistik  der  Arzneiausschläge  in  zwei- 
facher Beziehung  Ton  Interesse  zu  sein. 
Erstens  trat  die  Intoleranz  gegen  Antipyrin 
bei  mir  erst  auf,  nachdem  ich  das  Mittel 
vorher  gut  yertragen  hatte.  Es  liegt  nahe, 
an  eine  Verschiedenheit  der  Präparate  zu 
denken.  Nachträglich  war  es  mir  natürlich 
nicht  möglich,  die  Identität  der  Antipyrin- 
gaben,  die  ich  im  Laufe  der  Zeit  an  ver- 
schiedenen Orten  genommen  hatte,  festzu- 
stellen, aber  die  beiden  letzten  Gaben, 
welche  das  Exanthem  verursachten,  stammten 
von  demselben  Knorr 'sehen  Original -Prä- 
parate. 

Zweitens  ist,  wie  schon  angedeutet,  die 
eigenthümliche  Localisation  des  Exanthems 
auf  bestimmten  Stellen  der  Haut  und  auf 
allen  Schleimhäuten  der  Orificien,  sowie 
der  Umstand  merkwürdig,  dass  bei  der 
zweiten  Beobachtung  genau  dieselben  Haut- 
steilen  und  keine  anderen  wieder  ergriffen 
wurden. 

Der  von  Short  mitgetheilte  Fall  (Therap. 
Monatsh.  1892  S.  497)  ist  dem  an  mir  be- 
obachteten sehr  ähnlich.  Auch  bei  Short 
trat  das  Exanthem  erst  auf,  nachdem  er  vor- 
her oft  ohne  Anstand  Antipyrin  genommen 
hatte  und  die  Eruption  betraf  z.  Th.  dieselben 
Oertiichkeiten.  Da  Short  geneigt  ist,  die 
Nebenwirkung  dem  Umstände  zuzuschreiben, 
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dass  er,  abweichend  Yon  den  ersten  Malen, 
das  Antipyrin  in  Lösung  genommen  hatte, 
bemerke  ich,  dass  ich  das  Antipyrin  immer 
in  Pulverform  benutzte. 


üeber 

pulverförmigre  medicinische  Seifen  und 

einigte  neue  medicinisclie  Stückseifen. 

Von 

Dr.  P.  J.  EichhofT, 

Oberarst  der  dormatologUchen  and  sypbllidologisehen  Abthel- 
luog  In  den  st&dtiscben  Krankenanitalien  zu  Elberfeld. 

Ich  gehe  nunmehr  zur  Besprechung  der 
einzelnen,  von  mir  angegebenen  neuen  Palver- 
seifen über. 

1.   Salicylsäure-Pul verseife. 
Zusammensetzung : 
Acid.  salicylic.         5  °/o 
Pulverseife  95  - 

Dieselbe  wird  als  neutrale  und  als  über- 
fettete Seife  hergestellt.  Eine  alkalische 
Form  ist  nicht  haltbar,  da  sich  in  derselben 
die  Salicylsäure  mit  dem  überschüssigen 
Kali  und  Natron  der  Pottasche  resp.  Soda 
zu  salicylsaurem  Kali  resp.  salicylsaurem 
Natron  verbindet,  welche  nicht  die  bei  der 
reinen  Salicylsäure  geschätzten  Vorzüge  und 
Wirkungen  haben. 

Indicationen  für  die  Salicyl  pul  verseife  sind 
alle  parasitären  Affectionen  der  Haut  und 
alle  diejenigen  Erkrankungen  derselben, 
welche  eine  dermatoly tische  Behandlung  er- 
forderlich machen,  also  dicke  Epidermisauf- 
lagerungen  bei  Psoriasis,  Schwielen-  und 
Ilühneraugenbildung.  Die  Seife  ist  beson- 
ders trocken  aufzubewahren. 

2.  Salicylsäure-Resorcinpul verseife. 

Zusammensetzung : 

Acid.  salicylic.  5iO°/o 

Resorcini  p.  5,0  - 

Pulverseife  90,0  - 

Auch  diese  Seife  wird  aus  demselben 
Grunde  nur  in  neutraler  und  überfetteter 
Form  dargestellt  werden  dürfen,  zumal  noch 
wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  des  Re- 
sorcins  in  alkalischer  Umgebung,  bei  der 
sich  gerne,  wie  wir  bei  früherer  Gelegenheit 
schon  zeigten,  rosolsaures  Natron  resp.  Kali 
bildet,  das  sich  durch  seine  rothe  und  braune 
Farbe  documentirt.  Auch  diese  »Seife  muss 
gleichwie  die  nachfolgenden  Seifen,  die  Sali- 
cylsäure und  Resorcin  enthalten,  sehr  pein- 
lich trocken  gehalten  und  immer  gut  ver- 
schlossen aufbewahrt  werden. 

Die  Indicationen  für  die  Seife  sind  die 
gleichen  wie  bei  der  vorigen,  und  würde  ich 


dieselbe  noch  besonders  empfehlen  gegen  be- 
ginnende Seborrhoe  des  Kopfes  mit  Deflu- 
vium  capillorum. 

Dasselbe  gilt  für  die  nunmehr  folgenden 
drei  Seifen  Sorten. 

3.  Salicyl  Säureschwefel -Pul  verseife. 
Zusammensetzung : 
Acid.  salicyl.  5,0  % 

Sulfur.  depur.        5,0  - 
Pulverseife  90,0  - 

Auch  diese  Seife  wird  in  neutraler  und 
überfetteter  Form  hergestellt. 

Indicationen:  chronisches  Ekzem,  Pso- 
riasis, parasitäres  Ekzem,  sämmtliche  My- 
kosen der  Haut,  Akne  vulgaris,  Akne  rosacea, 
Seborrhoea  capitis. 

4.  Salicylsäure-Resorcin-Schwefel- 
Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Acid,  salicyl.  5  % 

Resorcin.  5  - 

Sulfur.  depur.         5  - 
Pulverseife  85  - 

Diese  Seife  wird  ebenfalls  wegen  der 
Anwesenheit  des  Resorcins  und  der  Salicyl- 
säure nur  in  neutraler  und  überfetteter  Form 
fabricirt. 

5.  Schwefel-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Sulfur.  depur.         10% 
Pulverseife  90  - 

In  allen  drei  Formen  wird  diese  Schwefel- 
seife fertiggestellt,  weil  der  Schwefel  ein 
sehr  haltbares  und  sich  nicht  leicht  mit 
anderen  Stoffen  verbindendes  Medicament 
ist;  besonders  wirksam  ist  die  alkalische 
Form  dieser  Seife  bei  Psoriasis  und  Akne, 
wo  wir  vieles  von  hypertroph irter  Epidermis 
aufweichen  und  wegbringen  wollen. 

Ausserdem  ist  der  Gebrauch  der  Seife 
angezeigt  bei  verschiedenen  Formen  von 
Ekzemen,  bei  Sycosis  und  Scabies.  Welche 
Formen  man  hier  zu  wählen  hat,  richtet  sich 
nach  dem  jeweiligen  Stand  des  Leidens  und 
der  Beschaffenheit  der  kranken  Haut  selbst. 

6.  Camphor-Schwefel-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Camphorae  2% 

Sulfur.  depur.         5  - 
Pulverseife  93  - 

Formen  der  Darstellung  sind  neutral, 
überfettet  und  alkalisch.  Die  Indicationen 
sind  Akne,  Psoriasis,  Mykosen  der  Haut,  Ro- 
sacea, Frostbeulen,  Hand-,  Fuss-  und  Achsel- 
schweiss. 

7.  Perubalsam-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Bals.  peruv.  saponif.       10% 
Pulverseife  .      90  - 

Diese  Sorte  Pulverseife  wird  ebenfalls  in 
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allen  drei  Grundformen  als  neutrale,  uber- 
fettete  und  alkalische  Seife  fabricirt. 

Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  glauben, 
der  dickflüssige  Perubalsam  Hesse  sich  nicht 
einem  Seifenpulver  einverleiben.  Natürlich 
geht  dies  auch  nicht  auf  einfachem,  mecha- 
nischem Wege  durch  Vermischung,  man  würde 
dann  höchstens  eine  Schmierseife  erhalten. 
Ich  habe  deshalb  den  Perubalsam  zuerst 
mit  Natronlauge  zu  einer  neutralen  Harzseife 
verseifen,  aus  dem  erhaltenen  Resultat  durch 
ein  umständliches  Verfahren  die  Seife  trocknen 
und  pulverlsiren  und  von  diesem  Harzseifen- 
pulver der  Grundseife  10®/o  zusetzen  lassen. 
Man  erhält  dadurch  ein  trocknes,  hellbraunes 
Seifenpulver  von  angenehm  aromatischem 
Geruch  nach  frischem  Heu.  Der  charakte- 
ristische Geruch  des  Perubalsams  ist  nicht 
mehr  in  dem  Pulver  yorhanden,  wohl  aber 
noch  die  Wirkungen  desselben. 

Man  wird  die  Seife,  und  zwar  haupt- 
sächlich die  alkalische  Form  derselben,  zu- 
nächst mit  vielem  Vortheil  und  grossem 
Erfolg  gegen  Krätze  gebrauchen ,  in  der 
Weise ,  dass  man  den  Schaum  derselben 
über  den  Korper  ein-  und  auf  demselben 
trocken  reibt.  Dabei  können  die  Kranken 
ruhig  ihrer  Beschäftigung  nachgehen,  indem 
einerseits  der  verrätherische  Geruch  des  Peru- 
balsams fehlt,  zweitens  die  Haut  bei  der 
Cur  trocken  bleibt  und  nicht  eingefettet 
wird  wie  mit  dem  Originalbalsam;  drittens 
leidet  auch  die  Wäsche  durch  die  Seife 
nicht,  wie  dies  bei  dem  Balsam  selbst  der 
Fall  ist. 

Des  Weiteren  kann  man  die  Seife  ge- 
brauchen bei  allen  leichten  parasitären 
Krankheiten  der  Haut,  bei  schlecht  heilenden 
Geschwüren,  da  Perubalsam  bekanntlich  ein 
vortreffliches  Granulationsmittel  ist,  und  auch 
als  Toiletteseife. 

8.  Camphor-Schwefel-Perubalsam- 
Pulverseife. 

Zusammensetzun  g : 

Camphor  2% 

Sulf.  dep.  5  - 

Bals.  per.  sap.        10  - 

Pulverseife  83  - 

In  allen  drei  Grundformen  habe  ich  auch 
diese  Seife  anfertigen  lassen  und  bin  mit 
ihren  Erfolgen  sehr  zufrieden,  wie  auch  mit 
der  gleichen  Stückseife  bei  Acne  vulgaris 
und  Comedonen,  bei  Psoriasis,  Impetigo  con- 
tagiosa und  allen  anderen  Mykosen  der 
Haut,  bei  Ekzemen  und  bei  Scabies. 

9.  Naphtol-Schwefel-Pulverseife. 

Zusammensetzung: 
jJ-Naphtol  ö«/o 

Sulf.  depur.  5  - 

Pulverseife  90  - 


Als  Grundformen  wurden  nur  die  neutrale 
und  überfettete  bestimmt,  da  sich  das  Naph- 
tol  mit  freien  Alkalien  zersetzt  und  seine 
weisse  Farbe  in  Rothbraun  verändert,  gerade 
so  wie  das  Resorcin. 

Das  /?-Naphtol  ist  ein  Speciflcum  gegen 
Akne,  Psoriasis  und  Scabies  und  ist  daher 
auch  in  Form  der  Seife,  zumal  in  Verbin- 
dung mit  Schwefel ,  der  auch  gegen  diese 
drei  Dermatosen  speciflsch  wirkt,  indicirt. 

Nicht  minder  aber  kann  man  die  in 
Rede  stehende  Seife  anwenden  gegen  chro- 
nische inflltrirte  Ekzeme  und  sämmtliche 
Mykosen  der  Haut. 

10.  jff-Naphtol-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 

/9-Naphtol       5% 

Pulverseife  95  - 
Dieselbe  wird  nur  als  überfettete  Seife 
gemacht  und  ist  zu  dem  Zwecke  eiugeführt 
worden,  um  da  Verwendung  zu  finden,  wo 
die  vorhergehende  Seife  allzu  stark  wirkt, 
also  hauptsächlich  bei  denselben  Krank- 
heiten, aber  bei  reizbarerer  Haut. 

11.  Camphor-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Camphor  5% 

Pulverseife    95  - 

Diese  Seife  wird  in  allen  drei  Grund- 
formen hergestellt. 

Dieselbe  findet  bei  Pruritus  der  Haut 
Verwendung  und  leistet  gegen  das  lästige 
Hautjucken  in  vielen  Fällen  ganz  vortreff- 
liche Dienste.  Mit  nicht  minder  gutem  Er- 
folg kann  man  sie  anwenden  in  allen  Fallen 
von  Frost  der  Nase,  Ohren  und  bei  den 
Pernionen  der  Hände  und  Füsse;  auch  bei 
allen  leichteren  Pilzerkrankungen  der  Haut, 
wo  man  am  zweckmässigsten  die  alkalische 
Form  wählt.  Noch  einer  besonderen  Indi- 
cation  genügt  die  neutrale  Form  dieser 
Seife,  wenn  es  auch  gerade  kein  Hautleiden 
betrifft.  Man  benutzt  diese  neutrale  Cam- 
phor-Pulverseife nämlich  sehr  gerne  und 
sehr  zweckmässig  als  Zahn  seife.  Be- 
kanntlich sind  die  meisten  Zahnpulver  zu 
scharf  und  greifen  deshalb  den  Zahnschmelz 
an,  wodurch  leicht  ein  frühes  Hohl  werden 
der  Zähne  verursacht  wird.  Das  unschäd- 
lichste Zahnpulver  ist  die  Schlemmkreide. 

Doch  werden  auch  neutrale,  reine  Seifen 
zweckentsprechend  als  Zahnreinigungsmittel 
gebraucht,  und  da  ist  denn  die  neutrale 
Camphorseife  in  besonderem  Maasse  geeig- 
net, diesen  Zweck  zu  erfüllen.  Einmal  rei- 
nigt die  Seife  die  Zähne  von  allen  ihren 
Auflagerungen  sehr  gut,  ohne  den  Zahn- 
schmelz anzugreifen,  und  zum  anderen  ist 
der  Camphor  ein  sehr  gutes  Desinfections- 
mittel   für  den  Mund,  das  gleichzeitig  auch 
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die  Schleimhäute  erfrischt  und  ebenfalls 
nicht  schädlich  ivirken  kann.  Die  Seife 
yfivd  einfach  mit  der  Zahnbürste  und  Wasser 
über  die  Zähne  gerieben  und  nachher  aus- 
gespült. 

12.  Borax-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Boracis  5% 

Pulverseife   95  - 

Die  Fabrikation  der  Borax-Pulverseife 
beschränkt  sich  auf  die  neutrale  und  über- 
fettete Form. 

Der  Borax  ist  von  jeher  ein  sehr  belieb- 
tes und  mit  Recht  bevorzugtes  Mittel  zur 
Behandlung  von  vielen  Hautleiden  gewesen. 
Seine  Haupteigenschaften  sind  die,  dass  er 
zugleich  antiseptisch  und  auch  als  gelindes 
Adstringens  wirkt.  £r  macht  die  Haut 
glatt  und  geschmeidig  und  regt  zur  schnellen 
Heilung  von  kleinen  Affectionen  an. 

Man  wird  die  Borax -Pul  verseife  daher 
mit.  gutem  Erfolg  anwenden:  bei  allen  For- 
men von  Ekzem,  bei  Intertrigo,  Wundsein 
(Wolf),  bei  Fuss-  und  Achselsch weissen,  bei 
Erythemen  u.  s.  w. 

Aber  auch  als  einfache  Toiletteseife,  die 
prophylactisch  wirken  soll,  thut  die  Seife 
gute  Dienste  und  kann  ich  sie  deshalb  auch 
für  Leute  mit  zarter  Haut,  besonders  Frauen 
und  Kindern,  sehr  zum  täglichen  Gebrauch 
empfehlen,  ebenso  wie  die  beiden  folgenden 
Sorten. 

13.  Thymol-Pulverseife  (Kinder- 
seife). 

Zusammensetzung : 

Thymol  2% 

Pulverseife  98  - 
Sie  wird  als  neutrale  und  als  überfettete 
Seife  eingeführt  und  dient,  wie  oben  ge- 
sagt, als  eine  hygienische  Seife  für  den 
täglichen  Gebrauch  bei  Frauen  und  Kindern, 
da  das  Thymol  ein  leichtes,  aber  ziemlich 
energisch  wirkendes  Antisepticum  ist  und 
daher,  ohne  zu  reizen,  vielen  Hautleiden 
parasitärer  Natur  vorbeugt.  Aber  auch  bei 
wirklich  ausgebrochenen  Erkrankungen  der 
Haut  durch  Pilze  wird  die  Seife  mit  vielem 
Effect  gebraucht,  besonders  bei  allen  para- 
sitären Ekzemformen,  ebenso  bei  übelrie- 
chenden Schweissen  der  Haut. 

14.  Benzoe-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 

Benzoe  3% 

Pul  verseife  97  - 

Kur    die    neutrale    und    die    überfettete 

Form  dieser  Seife  ist  nothig  und  daher  von 

der  alkalischen  Abstand  genommen. 

Die  Indicationen  sind  leichte  Ekzem- 
fälle, Akne  rosacea,  überhaupt  alle  jene 
leichten  Erkrankungen  der  Haut,  die  im  ge- 


wohnlichen Leben  als  „unreiner  Teint^  Be- 
zeichnet werden. 

Die  Benzoe  hat  etwas  eigenthümlich  be- 
sänftigendes für  die  menschliche  Haut,  ähn- 
lich wie  der  Borax. 

Deshalb  kann  man  die  Benzoe-Pulver- 
seife auch  als  tagtägliche  Toiletteseife  em- 
pfehlen. 

15.  Bimstein-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Bimstein       20% 
Pulverseife  80  - 

Diese  Seife  wird  in  sämmtlichen  drei 
Grundformen  angefertigt.  Da  ihr  Haupt- 
zweck der  ist,  möglichst  viel  von  der  Haut 
abzureiben  und  abzuwaschen,  so  wird  wohl 
in  den  meisten  Fällen  die  alkalische  Form 
gewählt  werden  müssen.  Es  kommt  dann 
die  Epidermis  lösende  Kraft  des  Alkali 
neben  der  mechanisch  wirkenden  der  Bim- 
steinstückchen,  die  durch  die  Reibung  wir- 
ken, zur  Entfaltung. 

Man  wird  deshalb  die  Seife  als  inten- 
sives Reinigungsmittel  für  die  gesunde  Haut 
in  Anwendung  ziehen  und  ferner  als  Wasch- 
seife bei  Acne  vulgaris,  bei  Mitessern  und 
bei  jenem,  Liehen  pilaris  genannten  Haut- 
leiden, das  an  sich  zwar  ganz  unschädlichen 
Charakters  ist,  doch  gelegentlich,  besonders 
bei  Damen,  wenn  sie  entblosste  Arme  zur 
Schau  tragen  wollen,  lästig  und  störend 
wird,  indem  die  kleinen  Knötchen  den  Ein- 
druck einer  Gänsehaut  machen. 

16.  Chlorkalk-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Chlorkalk    10°/o 
Pulverseife  90  - 

Dieselbe  kommt  als  neutrale  und  als 
alkalische  in  Gebrauch. 

Trotzdem  der  Chlorkalk  ein  leicht  zer- 
setzliches  Mittel  ist,  so  hält  er  sich  den- 
noch unzersetzt  in  der  neutralen  und  alka- 
lischen Form  einer  Pulverseife,  vorausge- 
setzt, dass  die  Flasche  atets  luftdicht  ver- 
schlossen gehalten  wird,  damit  nicht  die 
Feuchtigkeit  der  Luft  Zutritt  hat. 

Die  Chlorkalk -Pulverseife  ist  natürlich 
in  erster  Linie  zum  Desinficiren  bestimmt 
und  daher  Aerzten  und  Wartepersonal  zum 
intensiven  Gebrauch  vor  Operationen  und 
nach  Obductionen  dringend  zu  empfehlen; 
desgleichen  dient  sie  in  Zeiten  von  Epide- 
mien gut  als  Hausstandsseife  für  kranke 
und  gesunde  Bewohner  inficirter  Häuser. 

Als  Desinfectionsseife  wird  sie  natürlicher 
Weise  sich  auch  bewähren  bei  allen  parasi- 
tären Hautleiden  und  daher  angewandt  wer- 
den bei  Lupus,  syphilitischen  Geschwüren 
und  allen  Mykosen  der  Haut. 
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17.  Jod-Pulverseife. 

ZusammensetzuD  g : 

Jodum  pur.      2°/o 

Pul  verseife  98  - 
Diese  Seife  wird  nur  in  der  überfetteten 
Form  hergestellt,  weil  sieb  nur  in  dieser 
das  Jod  unzersetzt  erhält,  und  selbst  die 
überfettete  Form  muss  noch  stets  frisch  be- 
reitet sein,  weil  altgelagerte  Jodseifen  schon 
Verbindungen .  mit  dem  Natron  der  Seife 
eingehen.  Ich  glaube  allerdings  nicht,  dass 
dadurch  die  Wirksamkeit  der  Seife  eine  ge- 
ringere wird,  sondern  halte  dafür,  dass  auch 
die  in  der  Seife  sich  bildenden  Jodsalze 
dieselbe  oder  eine  ähnliche  Wirkung  aus- 
üben wie  das  reine  Jod;  zumal  wird  auch 
die  frischeste  Jodseife,  in  der  die  braune 
Farbe  noch  die  Anwesenheit  des  freien  Jods 
beweist,  im  Moment  des  Waschens,  wo  sie 
mit  Wasser  zusammenkommt,  Tollig  weiss, 
ein  Argument  dafür,  dass  sie  sich  dann  zu 
anderen  Verbindungen  umsetzt,  wohl  haupt- 
sächlich Jodnatrium.  Aber  eben  dieses  Jod- 
natrium wird,  wenn  es  mit  der  Seife  in  die 
Haut  gebracht  wird,  die  beabsichtigte  Wir- 
kung ausüben. 

Indicirt  ist  die  Jod-Pulverseife  gegen 
alle  Formen  Yon  chronischen  Infiltrationen 
und  Geschwulstformen  (Kropf),  gegen  alle 
parasitären  Hautkrankheiten  und  gegen 
syphilitische  Geschwüre. 

18.  Aristol-Pulverseife. 

Zusammensetzung: 
Aristol  2% 

Pulverseife  98  - 
Auch    diese    Seife    wird    nur    als    über- 
fettete gemacht  werden,  weil  das  Aristol  als 
Jodverbindung  auch   leicht   Zersetzungsmög- 
lichkeiten unterworfen  ist. 

Die  Indicationen  für  die  Aristolseife  sind 
ähnliche  wi«  für  die  Jodseife:  syphilitische 
Geschwüre,  alle  chronisch  geschwürigen  Pro- 
cesse:  Lupus  ulcerosus,  Ulcus  cruris,  Scro- 
phuloderma  u.  s.  w.,  chronische  Geschwülste. 

19.  Europhen-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 

Europhen       2  °/o 

Pulverseife  98  - 
Wegen  des  leicht  zersetzlichen  Jodprä- 
parates Europhen  wird  diese  Seife  auch  nur 
als  überfettete  bestehen  können.  Ihre  An- 
wendung findet  sie  in  denselben  Fällen  wie 
die  beiden  vorigen;  ausserdem  möchte  ich 
sie  noch  speciell  gegen  Ulcus  molle  em- 
pfehlen, sowohl  als  Waschmittel,  wie  auch 
in  den  ersten   Stadien  als  Streupulver. 

20.  Chinin-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Chinin,  sulf.  2% 
Pulverseife      98  - 


Diese  Seife  wird  neutral  und  überfettet 
fabricirt. 

Gebraucht  wird  sie,  wie  ich  das  schon 
früher  von  der  Chininstückseife  nachwies, 
mit  grossem  Erfolg  gegen  Pityriasis  yersi- 
color  und  Intertrigo,  überhaupt  gegen  alle 
leichten  Mykosen. 

21.  Chrysarobin-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Chrysarobin  10% 
Pulverseife     90  - 
In  neutraler  und  überfetteter  Form  kann 
man   diese   Seife   anfertigen  lassen    und  ge- 
braucht   sie    mit    sehr    vielem    Erfolg    bei 
Psoriasis,  chronischem  (parasitärem)  Ekzem, 
sowie  allen  Mykosen  der  Haut. 

Man  darf  sie  natürlich  aus  den  bekann- 
ten Gründen  (Conjunctivitis  und  RotfaHir- 
bung  der  Haare)  nicht  im  Gesicht  und  auf 
dem  behaarten  Kopf  gebrauchen. 

22.  Pyrogallol-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 

Pyrogallol      5  % 

Pulverseife  95  - 

Sie  ist  neutral,  überfettet  und  alkalisch 

haltbar  und  ihre  Indicationen  sind  dieselben 

wie  die  der  vorigen  Seife.     Nur  denke  man 

stets  an  die  Intoxicationsgefahr  durch  Pyro- 

gallussäure. 

Ausser  den  unter  Chrysarobinseife  mit- 
getheilten  Indicationen  möchte  ich  sie  noch 
gegen  Lupus  empfehlen. 

23.  Jodoform-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Jodoform        3  % 
Pulverseife  97  - 
Ich  lasse  sie  nur  in  neutralem  und  übcr- 
fettetem  Zustande  herstellen  und    kann    die 
Seife    empfehlen    gegen    alle    geschwürigen 
Processe,     besonders     syphilitischer     Natur, 
gegen  Ulcus  molle,    Kropf,    Scrophuloderma 
und  Lupus. 

24.  Jodol-Pulverseife. 

Zusammensetzung: 
Jodol  3  % 

Pulverseife  97  - 
Die  Seife    wird  in   allen  drei  Grundfor- 
men   angefertigt    und    dient    in    allen    den 
Fällen,    in  welchen   auch   die  Jod-  und  die 
Jodoformseife  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

25.  Menthol-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Menthol  5  % 

Pulverseife  95  - 
Diese    Pulverseife     kann     in    neutraler, 
überfetteter    und    alkalischer    Form    herge- 
stellt werden. 

Das  Menthol  ist  bekanntlich  ein  Mittel, 
welches  direct  auf  die  peripherischen  Nerven- 
endigungen und  zwar  schmerzstillend  wirkt. 
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In  Folge  dessen  wird  die  Mentbol- 
Pulverseife  überall  da  yon  gutem  Erfolge 
begleitet  sein,  wo  man  auf  „nervöser"  Basis 
beruhende  Hautkrankbeiten  beeinflussen  will. 
Das  ist  nun  hauptsäcbüch  der  sogenannte 
Pruritus,  sowohl  der  universelle,  wie  auch 
der  locale. 

Und  in  der  That  wirkt  hier  die  Men- 
tholseife ganz  vorzuglich  und  zwar  bei  allen 
Arten  des  Pruritus,  z.  B.  dem  Hautjucken 
der  Schwaogeren,  wie  der  Diabetiker,  wie 
auch  dem  Pruritus  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache; ebenso  gut  bei  dem  Pruritus  vulvae, 
dem  Pruritus  ani  u.  s.  w. 

Auch  braucht  sich  das  neutrale  Menthol- 
Seifenpulver  gut  als  Zahn  seife,  indem  man 
etwas  davon  auf  die  angefeuchtete  Zahn- 
bürste bringt  und  damit  die  Zähne  und  das 
Zahnfleisch  ordentlich  abbürstet.  Zu  diesem 
Zweck  ist  die  Mentholseife  um  so  mehr 
geeigoet,  als  das  Menthol  neben  der  directen 
Einwirkung  in  erfrischendem  Sinne  auf  die 
Nerven  zugleich  eine  allgemeine  antiseptische 
Krafb  hat. 

26.  Salol-Pulverseife. 

Zusammensetzung: 
Salol  5  o/o 

Pulverseife  95  - 

Da  das  Salol  sich  bekanntlich  in  Gegen- 
wart von  freiem  Alkali  in  Salicjlsäure  und 
Garbolsäure  zersetzt,  so  kann  man  nur  eine 
überfettete  und  höchstens  eine  neutrale 
Salolseife  haltbar  herstellen,  und  in  der 
That  ist  in  diesen  beiden  Grundformen,  be- 
sonders bei  der  trocknen  Pulverseife,  das 
Salol  unbegrenzt  haltbar. 

Auf  der  oben  angedeuteten  Eigenschaft 
des  Salols,  der  Umwandlung  in  Salicylsäure 
und  Garbolsäure,  beruht  nun  auch  seine  oft 
sehr  überraschende  Wirkung;  und  da  beim 
Waschen  die  dazu  nöthige  Bedingung  der 
Anwesenheit  von  freiem  Alkali  gegeben  ist, 
da  sich  ausser  dem  sauren  fettsauren  Alkali 
während  des  Processes  auch  basisch  fett- 
saures Alkali  bildet,  so  wird  das  Salol 
grade  in  Verbindung  mit  Seife  ein  höchst 
wirksames  Medicament  bilden,  und  wie 
früher,  so  kann  ich  Salolseife  auch  jetzt 
noch  empfehlen  gegen:  Parasitäre  Ekzeme, 
Psoriasis,  Favus,  Herpes  tonsurans,  Sycosis  pa- 
rasitaria, Pityriasis  versicolor,  Impetigo  conta- 
giosa, überhaupt  alle  parasitären  Dermatosen. 

Auch  die  Salol-Pulverseife  dient  wie  die 
vorige  als  gute  Zahnseife. 

27.  Sublimatchlornatrium-Pulver- 
seife. 

Zusammensetzung: 
Sublimat  2  % 

Chlornatrium   1  - 
Pulverseife     97  - 


Da  das  Quecksilbersublimat  leider  ein 
so  sehr  leicht  zersetzliches  Präparat  ist,  so 
hält  es  schwer,  längere  Zeit  haltbare  Su- 
hl imatseifen,  sowohl  in  fester,  als  auch  in 
flüssiger  Form  herzustellen.  Diese  Seifen 
sind  gut,  so  lange  sie  noch  frisch  sind.  Sie 
dürfen  deshalb  nicht  zu  lange  lagern. 

Anders  ist  es  mit  der  trockenen  Subli- 
mat-Pulverseife, zumal  wenn  sie,  wie  ich 
das  bestimmt  habe,  nur  in  überfetteter  resp. 
saurer  Form  (Geissler)  hergestellt  wird, 
und  da  ich  zum  Ueberfetten  der  Pulver- 
seifen Lanolin  und  Fettsäure  gebrauchen 
lasse,  so  sind  die  Bedingungen  für  die  Halt- 
barkeit des  Sublimat,  saure  Umgebung  und 
Trockenheit,  gegeben.  Um  die  Haltbarkeit 
der  Seife  noch  zu  erhöhen,  habe  ich  1  % 
Chlornatrium  zusetzen  lassen. 

Es  bildet  sich  dadurch  das  Doppelsalz 
Quecksilberchlorid-Chlornatrium,  welches  an 
sich  haltbarer  ist,  als  das  einfache  Sublimat 
und  doch  grade  so  gut  oder  noch  besser 
und  energischer  wirken  soll  als  letzteres 
allein.  Es  musste  eigentlich  mehr  als  1  °/o 
Ghlornatrium  zugesetzt  werden;  aber  es 
würde  dies  die  eigentliche  Seifenwirkung 
aufheben,  da  zu  viel  freies  Ghlornatrium 
beim  Process  des  Waschens  den  Seifenkörper 
zersetzt  und  ausfällt. 

Dass  in  diesem  Sublimatchlornatrium- 
Seifenpulver,  von  dem  ich  jetzt  eine  Probe 
vor  mir  habe,  die  schon  über  ein  halbes 
Jahr  alt  ist,  das  Sublimat  unzersetzt  er- 
halten ist,  geht  aus  folgender  Probe  hervor. 

Nimmt  man  von  der  Pulverseife  in  einer 
10 fachen  Menge  Wasser  ein  Quantum  auf, 
scheidet  die  Fettsäuren  durch  Ghlorwasser- 
sto£fsäure  aus,  flltrirt  dann  das  Ganze,  bis 
es  klar  geworden  und  leitet  Schwefelwasser- 
stoff ein,  so  bildet  sich  ein  schwarzer  Nie- 
derschlag von  Schwefelquecksilber,  ein  Beweis 
dafür,  dass  ein  lösliches  Quecksilbersalz  iu 
der  Lösung  vorhanden  war,  in  diesem  Falle 
also  Sublimat,  und  nicht  etwa  das  unlös- 
liche Galomel  oder  metallisches  Quecksilber, 
die  sich  in  nicht  haltbaren  Sublimatseifen 
mit  der  Zeit  bilden. 

Damit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  die 
pul  verförmige  überfettete  Modification  der 
Sublimatseife  ein  haltbares  und  damit  wirk- 
sames Product  ist. 

Der  Gehalt  an  Sublimat  zu  2  ^/o  ist 
nicht  zu  hoch  gegriffen,  wenn  man  bedenkt, 
wie  viel  Wasser  man  zum  Waschen  damit 
gebraucht  und  um  wie  viel  dadurch  der 
Sublimatgehalt  herabgesetzt  wird.  Im  Uebri- 
gen  hat  man  es  ja  doch  durch  das  Stöpsel- 
maass  in  der  Hand,  sich  die  Stärke  ganz 
genau  controlirbar  zu  machen. 

Die  Seife  ist  natürlich   gut  verschlossen 
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ZU  halten  und  beim  Gebrauch  derselben  vor- 
sichtig zu  Werke  zu  gehen,  damit  nicht  zu 
yiel  Ton  dem  sublimathaltigen  Seifenpulver 
in  der  Luft  herumfliege  und  ey.  eingeathmet 
werde. 

Was  die  Indicationen  für  diese  haltbare 
Sublimat-Pulyerseife  anbelangt,  so  sind  die- 
selben natürlich  äusserst  mannigfache. 

Zunächst  bestimme  ich  sie  für  eine  sehr 
wirksame  Desinfectionsseife,  sowohl  für  den 
Arzt  und  das  Warte-  und  Hülfspersonal, 
als  auch  für  den  Kranken  selbst  vor  der 
Operation,  sodann  zu  demselben  Zwecke  für 
Arzt  und  Personal  nach  Obductionen  und 
nicht  minder  zum  allgemeinen  Gebrauch 
für  die  Umgebung  von  mit  ansteckenden 
Krankheiten  Heimgesuchten  und  auch  zum 
Hausgebrauch  bei  allgemeinen  Epidemien, 
wo  eine  wirksame  Desinfection  mehrmals 
im  Tage  prophyl actisch  gewiss  grosse  und 
gute  Dienste  leistet. 

Sodann  wird  die  Seife  bei  allen  para- 
sitären Hautleiden,  Ekzemen,  Psoriasis,  den 
Mykosen,  Lupus,  Impetigo  etc.  Ausgezeich- 
netes leisten,  in  Voraussetzung,  dass  man 
die  richtige  Verdünnung  wählt. 

Ausserdem  hat  das  Sublimat  eine  spe- 
cielle  Wirksamkeit  gegen  alle  Pigmenthyper- 
trophien, also  Epheliden,  Sommersprossen, 
Lentigines,  Muttermale,  Chloasmen  u.  s.  w., 
und  man  kann  hier  schon  die  Seife  in  ziem- 
lich starker  Goncentration  zur  Wirkung  kom- 
men lassen. 

Alles  in  Allem  genommen,  verspreche 
ich  mir  von  dieser  Seife  sehr  grosse  und 
zufriedenstellende  Erfolge  und  bin  sicher, 
dass  ich  von  derselben  in  Bezug  auf  ihre 
Wirkungen    nur   Gutes   zu  hören   bekomme. 

28.    Tannin-Pulverseife. 
Zusammensetzung : 
Acid.  tannic.       5  ^/o 
Pulverseife        95  - 

Diese  Tanninseife  ist  in  allen  drei  Grund- 
formen brauchbar. 

Die  Gerbsäure  ist  ein  mächtiges  Ad- 
stringens und  zugleich  auch  ein  Antisepti- 
cum,  und  wird  man  die  Seife  daher  mit  gutem 
Nutzen  in  den  Fällen  gebrauchen,  wo  man 
ihre  beiden  Wirkungen  zur  Geltung  kommen 
lassen  will,  also  in  chronischen  parasitären 
Ekzemen  mit  starker  Gefässerweiterung,  bei 
Psoriasis,  bei  Intertrigo  und  Eczema  mar- 
gioatum,  bei  den  Mykosen  und  Impetigo 
contagiosa;  eventuell  auch  bei  Acne  vul- 
garis und  bei  Eosacea. 

Was  man  für  eine  Grundform  zu  wählen 
hat,  richtet  sich  hier,  wie  bei  allen  anderen 
Seifen,  nach  dem  einzelnen  Falle. 


29.  Thiol-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Thiol.  sicc.      6,0    % 
Pulverseife    95 

Die  Thiol  seife  wird  auch,  wie  die  vorige, 
in  sämmtlichen  drei  Grundformen  hergestellt. 

Obwohl  ich  der  Wirksamkeit  des  Thiol 
nicht  so  sehr  viel  Vertrauen  entgegenbringe, 
trotzdem  es  von  gewisser  Seite  sehr  em- 
pfohlen wird,  habe  ich  die  Thiolseifen  doch 
herstellen  lassen,  weil  man  leider  keine 
Pulverseifen  aus  Theer  und  aus  Ichthyol 
machen  kann,  für  welch^  letzteren  Stoff  das 
Thiol  ja  ein  Ersatzmittel  sein  soll,  aber  bei 
Weitem  nicht  ist.  Nach  den  Mittheilungen 
der  Protectoren  des  Mittels  kann  man  die 
Seifen  gebrauchen  gegen:  Rosacea,  Acne 
vulgaris,  Acne  varioliformis,  Furunkel, 
Ekzeme,  Intertrigo,  Erythrasma,  ja  sogar 
gegen  Erythema  nodosum  und  Purpura. 

30.  Naphtalin-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 

Naphtalin.  p.    5  % 

Pulverseife       95  - 
Die  Seife  wird    neutral,    überfettet    und 
alkalisch    gebraucht    und    demgemäss    auch 
hergestellt. 

Ich  habe  in  sehr  vielen  Fällen  das 
Naphtalin  geradezu  als  ein  Specificum  gegen 
Mykosen,  besonders  Pityriasis  versicolor  und 
Herpes  tonsurans  schätzen  gelernt.  Ich  em- 
pfehle also  die  Seife  gerade  gegen  diese 
beiden  Hautkrankheiten ;  nicht  minder  gegen 
Sycosis  parasitaria,  Eczema  parasitarium, 
Psoriasis,  Impetigo  contagiosa. 

31.  Cantharidin-Pulverseife. 

Zusammensetzung : 
Cantharidin        0,2  % 
Pulverseife       99,8  - 

Diese  Seife  lasse  ich  nur  in  der  über- 
fetteten Form  darstellen,  weil  die  andern 
beiden  Formen,  auch  ihre  Haltbarkeit  vor* 
ausgesetzt,  doch  eventuell  zu  starke  Rei- 
zungen erzeugen  würden. 

Die  einzige  Indication  der  Cantharidin- 
seife  ist  die  eines  Reizmittels  zum  An- 
treiben des  Haarwuchses.  Man  wird  sie 
also  in  den  verschiedenen  Formen  von  Alo- 
pecia gebrauchen,  der  A.  praematura,  A. 
areata,  A.  symptomatica  nach  acuten  Infec- 
tionskrankheiten,  Puerperium  etc.,  mit  einem 
Worte  da,  wo  man  stärkeren  und  ener- 
gischeren Haarwuchs  wünscht.  Da  das  Can- 
tharidin ein  Reizmittel  auch  für  die  Nieren 
ist,  wenn  es  in  zu  grossen  Mengen  resorbirt 
wird,  so  hat  man  bei  fortgesetztem  Gebrauch 
der  Seife  eine  gewisse  Vorsicht  walten  zu 
lassen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Verdün- 
nung, als  auch  auf  die  periodische  Harn- 
untersuchung. 
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Ich  schliesse  hiermit  die  Besprechung 
der  dritten  Serie  meiner  medicinischen  Seifen 
ab,  welche  hauptsächlich  die  Betrachtung 
der  neuen  Pulverseifen  zur  Aufgabe  haben 
sollte,  wenn  auch  im  Anfang  noch  einige 
neue  Stückseifen  erwähnt  wurden. 

Ich  musste  mich  bei  der  Wiedergabe 
der  von  mir  mit  diesen  Seifen  gemachten 
Erfahrungen  und  erzielten  Resultate  einer 
möglichsten  Kürze  befieissigen  wegen  der 
Reichhaltigkeit  des  Stoffes  und  des  vor- 
liegenden Materials;  ich  glaubte  dies  aber 
um  so  eher  zu  können  und  zu  dürfen,  weil 
ich  wohl  Yoraussetzen  darf,  dass  die  meisten 
meiner  Collegen  über  das,  was  ich  mit  der 
„Seifenmethode"  will  und  vorhabe,  auf 
Grund  meiner  beiden  im  Anfang  genannten 
ersten  Abhandlungen  im  Klaren  sind. 


Khinoscopia  posterior  oder  Digrital- 

exploration? 

Von 

Dr.  R.  Kafemann, 

Privatdocent  In  Königsberg  i.  Pr. 

„Inrulnerablle  est  non,  qnod  non 
ferltur,  sed  qnod  non  laeditur." 

Seneca,  de  constantia 
•  sapientis.  c.  III. 

In  der  diesjährigen  Atigustnummer  dieser 
Monatsschrift  hat  Ziem  die  Rhinoscopia 
posterior,  eine  hoch  interessante  und  prac- 
tisch  gar  nicht  mehr  zu  entbehrende  ünter- 
suchungsmethode,  in  der  entschiedensten 
Weise  zu  discreditiren  und  sogar  derselben 
wenn  nicht  offen,  so  doch  in  verblümter 
Weise  die  Existenzberechtigung  abzusprechen 
versucht. 

Wäre  Ziem  nicht  ein  Mann  von  so  her- 
vorragenden Verdiensten,  dem  ich  persönlich 
nahe  stehe,  so  wäre  mein  Unternehmen,  die 
Partei  der  bedrängten  Methode  zu  nehmen, 
überflüssig.  Damit  indessen  die  von  so  ge- 
wichtiger Seite  verfochtene  Auffassung  nicht 
weiter  wuchere,  ist  es  nöthig,  derselben  so 
bald  als  möglich  entgegenzutreten.  Um 
nicht  durch  allzu  grossen  Umfang  zu  ermü- 
den, will  ich  von  vornherein  in's  Enge  mich 
fassen  und  Larjnx  und  Mundrachenhöhle 
ausser  Betracht  lassen.  Ziem  sagt:  „Im 
Gegensatz  zu  Avellis  empfehle  ich  daher, 
die  Palpation  an  erster  Stelle  vorzunehmen, 
da  sie  in  etwa  *j^  aller  Krankheitsfälle  zur 
Stellung  der  Diagnose  ausreicht,  die  um- 
ständlichere Spiegeluntersuchung  überflüssig 
macht,  ferner  chirurgische  Eingriffe  auf  die- 
sem Gebiete  sehr  wesentlich  erleichtert^. 
Hier  dürften  wohl  einige  Irrthümer  vorliegen. 


Zuvörderst  das  Yerhältniss  4:5  ist  ein  ganz 
willkürlich  ohne  innere  Berechtigung  aufge- 
stelltes. Correcter  wäre  es  zu  sagen:  „Soweit 
jüngere  Kinder  in  Betracht  kommen,  kann 
die  Palpation,  da  fast  nur  adenoide  Wuche- 
rungen in  Frage  kommen,  die  Spiegelunter- 
suchung ersetzen".  Ob  diese  Fälle  zum 
übrigen  Material  sich  verhalten  wie  4 :  5, 
wäre  doch  erst  noch  ziffernmässig  zu  erweisen. 
Welche  Berechtigung  die  übrigen  Behaup- 
tungen haben,  wäre  später  in^s  Licht  zu 
setzen.  Es  wird  mir  nun  obliegen,  nach 
diesen  allgemeinen  Betrachtungen  mich  in 
der  Pathologie  der  Nasenrachenhöhle  genauer 
umzusehen,  um  jene  Punkte  aufzufinden,  an 
welche  die  Beweisführung  passend  anzu- 
knüpfen hat. 

Ich  beginne  mit  den  Tumoren.  In  erster 
Linie  wären  da  zu  nennen  die  hypertro- 
phischen Rachenmandeln  (aden.  Yeget.),  wel- 
che in  allen  Lebensaltem,  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  sowie  bei  hoch- 
betagten Individuen  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Wie  man  sich  bei  Anwesenheit 
dieser  Gebilde  gegenüber  renitenten  Kindern 
zu  verhalten  hat,  ist  eigentlich  eine  selbst- 
verständliche Sache. 

Man  operirt  dieselben  nach  vorausge- 
gangener Digitaluntersuchung  so  rasch  als 
möglich,  am  besten,  falls  man  kein  Freund 
von  ärztlichem  Kampfgetöse  ist,  nach  dem 
Vorgang  von  Hopmann,  Woakes  (post- 
nasal catarrh  etc.  pg.  162),  Ruault  (Arch. 
intern,  de  larynogl.  No.  5)  und  anderen,  in 
der  Chloroformnarkose  in  einer,  gelegentlich 
auch  in  zwei  Sitzungen^). 

Ueber  solche  banale  Dinge  weiter  zu 
discutiren,  wäre  zwecklose  Mühe.  Anders 
dagegen  liegt  die  Sache,  wofern  es  sich  um 
ältere  verständige  Kinder,  resp.  Erwachsene 
und  bejahrte  Individuen  handelt,  welche  alle 
bei  Vorhandensein  von  aden.  Wucherungen 
fast  durchgehends  mit  Hülfe  des  Spiegels 
erstaunlich  leicht  zu  operiren  sind.  Der 
Vorgang  ist  äusserst  einfach.  Man  zupft 
unter  Spiegelbeleuchtung  mittelst  einer  rela- 
tiv kleinen,  wohl  sterilisLrten  Zange  den 
Tumor  in  einzelnen  Stücken,  am  besten 
ganzen  Lappen,  herunter,  bis  die  Contouren 
des  Fornix  unverhüllt  zu  Tage  treten,  ein 
Ziel,  das  in  der  Regel  in  einigen  Tagen 
leicht  zu  erreichen  ist.     Die  Vortheile  dieser 


^)  Gefahren  sind  dabei  absolut  keine.  Ein  im 
Lancct  in  der  diesjährigen  Mainummer  beschriebener 
Todesfall  celegentlich  einer  derartigen  Operation  ist, 
obgleich  als  ^accidental  death  from  syncope  during 
the  administration  of  chl."  bezeichnet  von  der 
Jurj,  doch  sehr  verdächtig  als  hervorgerufen  durch 
Asphyxie  in  Folge  von  Blutung  in  die  Trachea.  Die 
Section  fand  nicht  statt.  Diese  Gefahren  lassen  sich 
aber  bei  einiger  Vorsicht  leicht  vermeiden. 
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Methode  sind  so  sehr  in  die  Augen  fallende, 
dass  es  fast  überflüssig  erscheint,  dieselben 
hier  besonders  namhaft  zu  machen.  Wir 
vermeiden  erstens  mit  absoluter  Sicherheit 
jede  Gefahr  einer  erheblichen  Blutung  resp. 
Nachblutung.  Starke,  event.  das  Leben  ge- 
fährdende Nachblutungen  sind  bei  den  schnell 
aufräumenden  Methoden  keineswegs  selten. 
Ich  selbst  habe  4  derartige  Nachblutungen 
in  meiner  Praxis  beobachtet,  welche  nur 
durch  Tamponade  gestillt  werden  konnten. 
Letztere  Methode  der  Blutstilluug  wird  aber 
ein  gewissenhafter  Arzt  auf  das  Peinlichste 
bemüht  sein  zu  vermeiden,  weil,  abgesehen 
von  der  ungeheuren  Belästigung,  gewisse  er- 
hebliche Gefahren  für  Ohr  und  Leben  zweifel- 
los mit  derselben  verbunden  sind.  Zweitens 
wird  bei  der  fast  schmerzlosen  Operation 
jeder  gemüthliche  Shock  vermieden,  weshalb 
in  der  Regel  ohne  Weigern  die  Fortsetzung 
gestattet  wird. 

Von  Infectionen  habe  ich  bei  mei- 
nen nach  vielen  Hunderten  zählenden 
in  solcher  Weise  Operirten  nur  einmal 
eine  Otit.  media  beobachtet,  von  der  es 
übrigens  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  die  ersten 
Anfänge  der  Entzündung  der  Operation 
zeitlich  vorausgingen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  stehe  ich 
keinen  Augenblick  an,  diese  Methode  als 
die  humanste  und  wissenschaftlich 
berechtigtste  zu  bezeichnen.  Wenn  es 
mir  gestattet  ist,  diffuse  Papillombildung  des 
Larynx  mit  Hülfe  des  Spiegels  zu  bekäm- 
pfen, was  in  aller  Welt  soll  mich  hindern, 
dass  ich  den  Spiegel  nach  oben  richte  und 
mit  Hülfe  desselben  Spiegels  die  Zapfen 
und  Lappen  der  Rachenmandel  herunter- 
zerre? 

Wie  ferner,  wenn  Complicationen  vor- 
liegen, z.  B.  derbe,  breite  Brücken,  welche 
den  Tubenwulst  mit  der  stark  hypertro- 
phischen Rachenmandel  verbinden,  Compli- 
cationen, welche  keineswegs  selten  sind? 
Erst  kürzlich  operirte  ich  nach  dieser  Rich- 
tung eine  ÖOjäbrige  Dame.  Die  Hypertro- 
phie war  so  stark,  dass  nur  die  unteren 
Muscheln  sichtbar  waren.  Das  Gewebe  war, 
wie  die  Sonde  zweifellos  ergab,  derb  und 
cirrhotisch.  Beide  Tubenwülste  waren  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Tons.  ph. 
verwachsen.  Glaubt  Herr  Ziem  im  Ernst, 
dass  er  diese  Adhäsionen  leichter  mit  Hülfe 
des  herumbohrenden  Fingers  hätte  trennen 
können  als  mit  Hülfe  des  Auges?  Ist  nicht 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  selbst  bei 
der  schonendsten  Einführung  des  Fingers 
heftige  Schluck-  und  Würgbewegungen  die 
einzelnen  Acte  der  Operation  unterbrochen 
und   die   ganze,    wenn   Spiegel  gerecht  ausge- 


führt, höchst  einfache  Handlung  zu  einem 
quälenden  unruhigen  Chaos  von  ordnungs- 
losen Bewegungen  gestaltet  hätten? 

Zahlreiche  Beobachtungen  und  Experi- 
.mente  an  Kranken  und  an  mir  selber  haben 
mich  veranlasst,  mich  mehr  auf  meinen  vom 
Auge  unterstützten  Tastsinn  zu  verlassen 
als  auf  den  fuhrerlos  herumwühlenden  Fin- 
ger. Ich  wenigstens  würde,  wie  gewiss  die 
überwältigende  Mehrzahl  der  dem  besseren 
Publicum  entstammenden  Patienten,  sofort 
demjenigen  Collegen  für  seine  Bemühungen 
höflichst  danken,  der  mit  dem  im  Munde 
auf  der  Lauer  liegenden  Finger  mich  belästi- 
gen würde  und  mir  im  Gegensatz  zu  Ziem 
denjenigen  wählen,  der  mir  eine  besonders 
grosse  Geschicklichkeit  in  der  Rhinoscopia 
posterior  zu  besitzen  scheinen  würde.  Dass 
auch  andere  Collegen  die  gleiche  Meinung 
haben,  beweist  ein  kürzlich  von  mir  spiegel- 
gerecht operirter  Fall  von  hochgradigen  aden. 
Yeget.,  der  einen  äusserst  blühenden,  jungen 
Specialcollegen  betraf,  Dr.  E.  F.  Alle  be- 
reits von  ihm  consultirten  Collegen,  unter 
ihnen  auch  der  verstorbene  Michelson, 
hatten  die  Nothwendigkeit  einer  Operation 
urgirt,  da  das  rechte  Ohr  erheblich  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  war,  doch  hatte  er  sich 
keiner  der  vorgeschlagenen  Operationsme- 
thoden unterwerfen  wollen.  Mit  der  ge- 
schilderten „humanen ^^  Methode  zeigte  er 
sich  indessen  so  einverstanden,  dass  er  den 
Wunsch  äusserte,  von  mir  operirt  zu  werden. 
Es  wurde  denn  auch  in  ca.  1  Woche  der 
retronasale  Raum  von  den  immensen  Wuche- 
rungen befreit,  während  welcher  Zeit  das 
Wohl  befinden  des  liebenswürdigen  Collegen 
auch  nicht  die  geringste  Einbusse  erlitten 
hatte.  Wir  erkennen  also  deutlich,  dass 
schon  mit  Rücksicht  auf  adenoide  Vegeta- 
tionen die  Spiegelmethode  keineswegs  ent- 
behrt werden  kann.  Denn  aus  der  Möglich- 
keit, atrociter  die  Sache  in  einer  Sitzung  zu 
erledigen,  folgt  noch  keineswegs  die  Noth- 
wendigkeit, so  handeln  zu  müssen.  Der 
lebende  Mensch  ist  kein  anatomisches  Prä- 
parat, ist  kein  Schema,  und  es  ist  jeden- 
falls humaner,  die  Methode  den  Menschen 
anzupassen,  als  Individuen  mit  den  verschie- 
densten körperlichen  und  seelischen  Consti- 
tutionen in  das  Procrustesbett  einer  Methode 
zu  spannen. 

Wir  werden  aber  noch  weitere  Hinweise 
auf  die  Wichtigkeit  der  Spiegeluntersuchung 
entdecken,  wenn  wir  noch  länger  Umschau 
halten.  Bei  allen  anderen  Tumoren  des 
Nasenrachenraumes,  mögen  dieselben  autoch- 
thone  sein,  oder  benachbarten  Höhlen,  z.  B. 
der  Nasenhöhle  entstammen,  ist  gewiss  auch 
die  tactile  Untersuchung  von  äusserster  Wich- 
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tigkeit.     Herr   Ziem   scheint   aber   ganz    zu 
Tergessen,    dass   -wir   in   der   Sonde   ein   In- 
strument besitzen,  welches  dem,'  der  es  zu 
gebrauchen   weiss,    ganz    erstaunlich   sichere 
Resultate  nach  der  tactilen  Seite  ergiebt  und 
zugleich  gestattet,  die  durch  den  Tastsinn  ge- 
wonnenen Resultate  mit  denjenigen  der  Farben- 
prüfung durch  das  Auge  zu  einem  Gesammt- 
bilde    zu     combiniren,    welches    nichts    zu 
wünschen  übrig  lässt,    weder  an  Naturtreue 
noch    an    Vollständigkeit.      Oder    sollte    es 
für  die  Breite  und  Sicherheit  der  rein  wissen- 
schaftlichen  Erkenn  tni  SS    nicht    höchlich   zu 
wünschen    sein,  feinere  Differenzirungen  der 
Farbe,    wenn   irgend   möglich,    bei    Sohnen- 
beleuchtung  kennen  zu  lernen?     Aber  auch 
in  praktischer   Beziehung  ist   die  Eenntniss 
der  Farbe   keineswegs   gleichgültig,   insofern 
als  durch  dieselbe  der  Operationsplan  nicht 
unwesentlich  beeinflusst  werden  kann.     Den 
Blutreichthum    der  Hypertrophien    der  hin- 
teren Enden  der  unteren  Muscheln  kann  man 
nur  mittelst  des  Gesichtssinnes  richtig  beur- 
theilen.    Von  der  Kenntniss  desselben  hängt 
die    Wahl    der    Schlinge    ab,    der    galyano- 
kaustischen  oder  der  kalten,  oder  noch  anderer 
Verfahren.      Die    Schlinge    wird    man    ohne 
Unterstützung     des    Fingers     in    die    Nase 
führen,  nur  yon  dem  Auge  geleitet,  und  an- 
standslos  das  Diog   entfernen  yon   der  Yor- 
deren   Nasenö£Fuung   her.      Sehr  voluminöse 
und     renitente     Hypertrophien     kann     man 
leicht  Ton  vom   her  mit  Hülfe  eines  feinen 
Häkchens  fassen  und  in  den  unteren  Nasen- 
gang zerren.  Endlich  wird  es  ein  Leichtes  sein, 
falls  die  Sache  nicht  dringlich  ist,  die  über- 
mässig voluminöse  Hypertrophie  mittelst  des 
Galvanokauters  zu  verkleinern  oder  durch  Ab- 
tragen   einzelner  Partien  mit    der    Schlinge. 
Ich  habe  gegen  100  derartige  Hypertrophien 
operirt,  fand  mich    aber   bislang  noch  nicht 
in    die    Nothwendigkeit    versetzt,    mit    dem 
Finger    im    retron.    Raum    zu    manipuliren. 
Zur  Diagnose  nun  gar  ist  der  Finger  gänz- 
lich   überflüssig.      Die    von   vornher   geübte 
Sondirung    genügt    dazu   vollkommen,    auch 
kann  man  die  Erectilität  bei  Sondenreizung 
leicht  beobachten.     Genau   das  Gleiche   gilt 
von  den  recht  häufigen  Fällen,  wo  voluminöse 
Nasenpolypen     die    Nasenrachenhöhle    mehr 
oder  weniger   anfüllen.     Auch   hier   hat   die 
einfache  Rhinoscopia  posterior,  die  grade  bei 
diesen  Fällen  kinderleicht  i&t,  ohne  besondere 
Belästigung   des    Kranken  mich   stets  mühe- 
los zum  Ziele  geführt.    Für  die  Cysten  des 
Nasenrachendaches,     die     überhaupt    selten 
wären  und   nur  in    vereinzelten   Fällen   Be- 
schwerden    verursachten,     verlangt     Ziem 
gleichfalls    die    Benutzung    des   Fingers    zur 
Diagnosenstellung  wie   zur  Therapie.     Auch 


bezüglich   dieses   Punktes   befindet   sich   der 
geschätzte  Autor  im  Irrthum.     Cysten   sind 
eine    keineswegs     seltene    Erscheinung     im 
Nasenrachenraum.    Sie  finden  sich  im  ganzen 
Gebiet  des  adenoiden  Gewebes.    Die  grössere 
oder  geringere  Entwickelung  desselben  kommt 
für  diese  Bildungen  nicht  in  Betracht.    Auch 
die   Localisation   ist    unwesentlich.      So   be- 
obachtete ich   gelegentlich   meiner  Sectionen 
einen   äusserst  interessanten  Fall,    den    ich 
demnächst   ausführlicher  beschreiben  werde, 
der    sich    durch   eine  hochgradige   cystische 
Entartung   der    gesammten   Schleimhaut  des 
Nasenrachendaches   auszeichnete    und   ferner 
dadurch,     dass     beide     Rosenmüll  er^sche 
Gruben    der    Sitz    haselnussgrosser    Cysten 
waren.    Dass  Herr  Ziem  mit  der  Operation 
dieser    Cysten    auch    ohne    Benutzung    des 
Spiegels   schliesslich    fertig    geworden   wäre, 
bezweifle  ich   keineswegs,   wohl   aber,    dass 
dieses    Individuum    zum    zweiten    M&le    in 
seine   Behandlung  sich  gegeben  hätte,   falls 
ihm  Kunde  gekommen  wäre  von  den  Wegen 
der  „ultraspecialistischen"  Richtung.     Auch 
in  Frankreich  erkennt   man  mehr  und  mehr 
die   Bedeutung   dieser   Gebilde   an.     So   hat 
kürzlich  Raul  in  in  der  Revue  de  laryngologie 
etc.  einen  schönen  Aufsatz  über  „Kystes   de 
la    voüte   du  pharynx"   veröffentlicht.      Der 
Referent     der    Annales     des     maladies     de 
Toreille    etc.    schliesst    sein    Referat    dieser 
Arbeit      (1892     S.    134)     mit      folgenden 
Worten:   „Ce  serait,  en  un  mot,  la  rehabili- 
tation   des   recherches    cliniques    ....    du 
medecin   de   Dantzig,    et    pour    notre    part, 
nous  serions  dispose  a  croire  que  ce  demier 
ne  se  serait  pas  trompe  avec  autant  de  facilite 
que  Tont  cru   ceux   qui  Tont   critique   dans 
son  pays." 

Erwähnen  wir  zum  Schluss  noch,  dass 
Ziem  selbst  die  Spiegeluntersuchung  als 
unerlässlich  bezeichnet  zur  Diagnose  der 
Versch  wärun  gen  oder  bluten  den  „  Ul  cerationen  ^ 
des  Nasenrachenraumes,  dass  ferner  die  stetige 
Beobachtung  gewisser  Eiter-  und  Borken- 
ansammlungen im  Nasenrachenraum  diagno- 
stisch von  hoher  Bedeutung  werden  kann 
bei  den  Erkrankungen  aller  Nebenhöhlen 
der  Nase  so  bedürfen  wir  gar  nicht 
der  'Erkrankungen  der  mittleren  Spalte, 
um  jeden  vorurtheils freien  Leser  davon 
zu  überzeugen,  dass  die  Lehrer  der  Uni- 
versitäten nach  wie  vor  auf  das  Aeusserste 
bemüht  sein  müssen,  ihren  Hörern  jene 
Geschicklichkeit  in  der  Rhinoscopia  posterior 
beizubringen,  welche  sie  befähigt,  eventuell 
auch  auf  eigene  Faust  chirurgisch  in  jener 
Region  sich  zu  bethätigen.  Stetig  wachsen 
die  Aufgaben  der  Medicin  an  Umfang  und 
Tiefe,   und  drängen  sich   gebieterisch  Mehr- 
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forderuDgen  auf.  Nicht  darin  aber  hat  man 
ein  Heilmittel  zu  suchen,  dass  man  in  die 
rohe  Barbarei  vergangener  Jahrhunderte  zu- 
rücksinkt, sondern  dass  man  zur  Bewäl- 
tigung des  neuen  Bildungsstoffes  neue  Mittel 
schafft  und  die  alten  thunlichst  ausbaut,  um- 
gestaltet und  kräftigt. 

Während   wir   also   den    negativen  Theil 
des     Zie mischen    Aufsatzes     besser    unge- 
schrieben wissen  mochten,  müssen  wir  anderer- 
seits   betonen,    dass   die    positiven  Angaben 
über  Palpation  sehr  zu  beherzigen  und  beim 
Unterricht   zu  berücksichtigen   sein   werden. 
Doch    darf    dieselbe    sich    nicht    überheben 
und    verlangen,     dass     sie    auf    Kosten    der 
Harmonie    allen    anderen    bevorzugt    werde, 
muss  sich  vielmehr  willig  als  dienendes  und 
organisches  Glied  dem  Ganzen  einfügen  und 
unterordnen.    Fragen  wir  zum  Schluss,  wes- 
halb   Ziem    sich   gegen   eine   Methode   auf- 
lehnte, welche  eine  unerschütterliche  Bedeu- 
tung für  alle  Zeiten  behalten  wird,  so  dürfte 
die  Antwort  lauten,  das  Bestreben,  der  Torn- 
wald tischen  Krankheit,  der  „Hochburg  des 
heutigen      Ultraspecialistenthums",       dieser 
Krankheit      ganz      und      gar      den     Garaus 
machen.     Ob    ihm    das    gelungen  ist?     Ich 
bezweifle    es.     Wie    mit    so    vielem    in  der 
Medicin,   ist   auch   mit    diesem    Krankheits- 
begriff gelegentlich  ein  allzu  einseitiger  Gultus 
getrieben  worden.     Aus  diesem  Grunde  aber 
die    Berechtigung    der    Spiegeln  ntersuchung 
wenn  auch  nicht  frank  und  frei,  so  doch  in 
verblümter    Form    überhaupt    zu    verneinen, 
kann  nur   derjenige    sich    veranlasst    sehen, 
der  mit  unentwickelter  Einsicht  diesen  Fragen 
gegenübersteht,  oder,  wie  es  bei   Ziem   der 
Fall  ist,  gelegentlich  aus  jenem  leidenschafts- 
losen Seelenzustand  herausgeräth,  der  zu  einer 
vorurtheilsfreien,    gerechten    Werthschätzung 
durchaus   noth wendig  ist.     Hoffentlich   wird 
Ziem  in  einer  freundlicheren  Stimmung  sich 
auf  sich  selbst  besinnen.     Im  üebrigen  gilt 
von  der  Rhinoscopia  posterior  das  Wort  des 
Seneca:    „Invulnerabile   est  non,  quod   non 
feritur,  sed  quod  non  laeditur^. 


Die  sogrenannte  y^Tornwaldt'sche  Krank- 
heit'^ in  Königrsbergr* 

Einige  BemerkaDgen  zu  dem  Aufsatz:  „Ueber  Pal- 
pation  des   oberen  und  unteren  Rachenraumes  so- 
wie des  Kehlkopfes".     Von  Dr.  Ziem  in  Danzig. 
(Therapeut.  Monatsh.  1892.  August.) 

Von 

Dr.  Gerber. 

Die  wenigen  Worte,  die  ich  den  Aus- 
führuDgen  des  verehrten  Verfassers  nachzu- 
schicken habe,    beziehen    sich    nur    auf  den 


ersten    Theil    des    Aufsatzes:     Die    Unter- 
suchung des  oberen  Rachenraumes,  und  haben 
auch  nichts  mit  dessen  eigentlicher  Tendenz 
zu  thun;  sie  sind  vielmehr  persönlicher  oder 
—  sit  venia  verbo:  historischer  Natur.   Denn 
fern  liegt  es  mir,  darüber  zu  discutiren,  ob 
dem  Finger  oder  dem  Spiegel  bei  der  Unter- 
suchung   des    Nasenrachenraumes    der    Vor- 
rang   gebühre.        Wenn     ein    Forscher    wie 
Ziem  dem  crsteren  so  viel  zutraut,  so  wer- 
den diejenigen,    welche    die  digitale  Unter- 
suchung bisher   vernachlässigten,    gut    thun, 
dieselbe    mehr   zu   pflegen.     Deshalb  glaube 
ich    noch    nicht,    dass    die  Mehrzahl    dabin 
kommen    wird,    den  Finger  im  Allgemeinen 
dem    Spiegel    vorzuziehen.     Ich    halte    den 
letzteren  nach  wie  vor  immer  —  mit  wenigen 
Ausnahmen  —  für  das  ergiebigere  und  scho- 
nendere  sowohl   wie  für  das  elegantere  und 
appetitlichere     Untersuchungsmittel.       Auch 
dürften  die  Fälle,  in  denen  er  „unerlässlich^ 
ist,  nicht  gar  so  selten  sein.    Erst  kürzlich 
habe    ich    wieder    einen  solchen  Fall  —  es 
handelte    sich    um    ein    solitäres    luetisches 
Geschwür   am  Rachen  dach  —  beschrieben*), 
und  mit  Beziehung    auf    diesen    theilte  mir 
Herr  Sanitätsrath  Dr.  Hopmann    in    Köln 
gütigst  brieflich  mit,    dass    er    schon  früher 
über  7  ganz    ähnliche  Fälle,    die    er    unter 
dem  Namen    „Syphilis  tertiaria  occulta    des 
N.-R.-R."  zusammenfasst,  referirt  habe. 

Was  übrigens  den  Gaumenhaken  betrifft, 
so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  ihn  —  ebenso 
wie  mein  verstorbener  Chef  Dr.  Michelson 
—  zu  rhinoskopischen  Zwecken  nur  ganz  aus- 
nahmsweise anwende.  Unter  den  Instru- 
menten zu  täglichem  Gebrauch  liegen  auf 
meinem  Untersuchungs tisch  wohl  auch  zwei 
Gaumenhaken,  aber  ich  glaube,  sie  würden 
Rost  ansetzen,  wenn  wir  sie  nicht  zum 
Durchrühren  antiseptischer  Losungen  ge- 
brauchten. —  Doch  das  alles  sind  Dinge, 
die  von  Beispiel,  Uebung  und  Gewohnheit 
abhängen.  Ob  mit  Spiegel  oder  Finger  — , 
wenn  wir  nur  unsern  Zweck  erreichen,  der 
heiligt  hier  wirklich  die  Mittel. 

Das,  was  mich  eigentlich  veranlasste, 
das  Wort  zu  diesem  Aufsatz  zu  ergreifen, 
war  —  wie  ich  oben  bemerkte,  indem  ich 
einer  kleinen  Sache  einen  grossen  Namen 
gab,  —  mehr  historischer  Natur.  Es  han- 
delt sich  nämlich  da  um  eine  Arbeit,  die 
ich  vor  etwa  drei  Jahren  als  Assistent  des 
Michel  so  naschen  Ambulatoriums  in  Königs- 
berg in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichte: 
„Der  Retron asalkatarrh  und  seine  Behand- 
lungf  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
„Morbus  Tornwaldtii"",    welcher  Ziem  Er- 

*)  Archiv  für  Derraat.  u.  Syphilis.  Ergänzangs- 
hcfte  1892,  II.   (Mit  Tafel.) 
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wähnung    thut    und    welche    durch    die  Art 
und  Weise,    in    der    dies   geschieht,    meiner 
Meinung  nach  in  eine  ganz  falsche  Beleuch- 
tung gerückt  wird.     Jedenfalls    muss    jeder 
Leser  Ton  der  Stellung,   die  wir,  mein   ver- 
storbener Chef  Dr.  Michelson  und  ich,  zu 
der    sogenannten   Tornwal dt' sehen  Krank- 
heit eingenommen  haben,   und   die  ich  auch 
noch  heute  einnehme,    eine    durchaus  irrige 
Vorstellung    erhalten.     Der    verehrte    Herr 
Verfasser  wird  es  mir  daher  nicht  verargen, 
wenn  ich  diese  kleine,    für  mich  doch  aber 
bedeutsame  Ungenauigkeit  hier  mit  wenigen 
Worten  berichtige. 

Als    scheinbaren    Gegenbeweis     nämlich 
gegen   die  Entbehrbarkeit    des  Spiegels    bei 
der    Untersuchung    des    Nasenrachenraumes 
führt    Ziem    selbst     die     Tornwaldt^sche 
Krankheit  an.     Dieser  Einwand  aber,  meint 
er,  ist  mit  der  so  benannten  Krankheit  selbst 
gefallen.     „Es    wird    sogar    hier   in  Danzig 
mehr  und  mehr  anerkannt,    dass    die   soge- 
nannte Tornwald tische  Krankheit    in    der 
Lehre    von    der    Eiterung     der    Nase     fast 
gänzlich     aufgeht.     —     —     —     —    —    — 

Femer  habe  ich  an  dieser  Stelle  schon 
damals  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
es  auch  mit  dem  allergrossten  Theil  der 
von  den  Herren  Docenten  Dr.  Michelson 
und  Dr.  Gerber  in  dieser  Zeitschrift  aus 
Königsberg  beschriebenen  Fälle  die  gleiche 
Bewandtniss  haben  werde.  Bis  zu  seinem 
Ende  vorigen  Jahres,  zu  früh  für  seinen 
strebsamen  Sinn,  erfolgten  Tode  hat  Dr. 
Michelson,  mit  welchem  ich  in  fortdauern- 
dem Schriftwechsel  stand,  Einsprache  gegen 
meine  Annahme  weder  öffentlich  noch  pri- 
vatim erhoben,  und  ich  glaube  deshalb  voll- 
auf berechtigt  zu  sein,  das  Vorkommen 
richtiger,  selbstständiger  Erkrankungen  der 
Bursa  pharyngea  auch  für  Königsberg  für 
etwas  sehr  seltenes  halten  zu  dürfen."  — 
Hiernach  hätten  wir  also  das  Vorkommen 
selbstständiger  Erkrankungen  der  Bursa  für 
Königsberg  als  etwas  häufiges  dargestellt! 
Nun  haben  wir  aber  —  weder  Dr.  Michel- 
son noch  ich  —  meines  Wissens  überhaupt 
je  an  eine  selbstständige  Erkrankung  der 
Bursa  geglaubt,  und  die  Tendenz  der  er- 
wähnten Arbeit  war  gerade,  die  so- 
genannte Tornwaldt'sche  Krankheit 
dem  Begriff  des  Eetronasalkatarrhs 
zu  subsumiren,  als  eine  andern  Erschei- 
nungsformen desselben  nur  gleichberechtigte 
Theilerscheinung.  Wir  gingen  somit  auf  den 
von  Wen  dt  schon  1874  vertretenen  Stand- 
punkt zurück  und  befanden  uns  also  grade 
im  bewussten  und  gewollten  Gegensatz  zu 
.Tornwaldt  und  dessen  Anhängern,  von 
welchen  dem  Gegenstande  eine  Menge  eigener 


Monographien,    Bücher    und    selbst    Instru- 
mente gewidmet  wurden. 

Das  geht   aus   der  Arbeit   doch   auf  das 
Deutlichste  hervor.     Das   geht    erstens    und 
a  priori  schon  aus  ihrem  Titel  hervor.     Es 
erhellt    zweitens    aus    den    Resultaten    der 
anatomischen  Arbeiten,  auf  deren  Boden  wir 
uns    stellten,     welche    die    Existenz    einer 
Bursa  überhaupt  vernichteten.    Drittens  aber 
und  vor  allem  ist  es  an  verschiedenen  Stellen 
der  Arbeit    auf    das  Klarste   ausgesprochen. 
Da  heisst   es   unter   anderem:     „Diese  Er- 
scheinungen   (d.  h.   die  von   Tornwaldt 
für    die  Bursitis    als    charakteristisch  ange- 
gebenen)   fanden    wir,    abweichend   von 
diesem  Autor,   an  den  verschiedensten 
Stellen    des    Rachendachs,    nicht    nur 
in   der   Medianlinie    da,    wo   Ganghof- 
ner^s    Recessus     pharyngeus     medius, 
die  Oeffnung  der  Luschka'schen  Bursa 
pharyngea  liegen   soll,    sondern    auch 
rechts  und  links  davon,    in  Ein-   oder 
Mehrzahl,     symmetrisch     oder     asym* 
metrisch    gelegen^     u.  s.  w.     Dann    be- 
schrieb   ich    die    siebförmige    Beschaffenheit 
des    Rachendachs,     die    Faltenbildung    und 
Secretretention   in   den  Rosenmü Herrschen 
Gruben,  —  diese  wie  jenes  als  Theilerschei- 
nungen  des  Retron asalkatarrhs,   und    meinte 
dann,   dass   diese   klinischen   Beobachtungen 
mit  den  Ergebnissen    der   neueren    anatomi- 
schen Forschungen  übereinstimmten,    welche 
dahin  gehen,   „dass  die  Löcher  und  Spalten, 
die    wir    in    vielen    Fällen    von  Retronasal- 
katarrh    als   Productionsstätten    des    Secrets 
finden,    ob    sie  nun  in   der  Medianlinie 
oder  an    anderen  Stellen    des  Rachen- 
dachs liegen,  durch  ihren  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Bau  wie  die  Art  ihres 
Secrets  gleichartige  Spalten  des  adenoi- 
den   Gewebes    der    Retron asaltonsille    sind, 
sei  es,    dass    diese    noch    in   grösseren  oder 
kleineren  Resten  vorhanden    oder    der  phy- 
siologischen   Involution    gänzlich    anheimge- 
fallen   ist;    dass    ferner  häufiger  als  andere 
Spalten  sich  eine  mittlere  erhalten  und  diese 
vermöge    ihrer    anatomischen    Lage    oft    die 
anderen    an    Tiefe    übertrifft."    —    In    dem 
Resume  war  dann  gesagt,  dass  der  Katarrh 
des    Nasenrachenraumes    sowohl    die    ganze 
Schleimhaut    des  Rachendachs    gleichmässig 
befallen    kann,     als     auch    „vorwiegend"  (!) 
einzelne  Spalten  der  Schleimhaut,    worunter 
allerdings    vorzugsweise    die    mittlere    Ton- 
sillarspalte,    schon    weil    sie  die  tiefste  ist. 
Es    war   ferner   noch  ausdrücklich  hervorge- 
hoben,   dass    wir    Cysten    der    sogenannten 
Bursa   überhaupt   nicht    gesehen    haben 
und  schliesslich  noch,    dass    auch    die  The- 
rapie   der    erwähnten    Zustände    meist    nur 
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„BesseruDg^  und  auch  diese  oft  nur  yor- 
übergehend  zu  erzielen  im  Stande  sei.  — 
Aucli  diese  Angabe  stand  wiederum  in  Toll- 
stem Gegensatz  zu  den  £rfolgen  anderer 
Autoren,  yon  denen  einer  z.  B.  in  allen 
seinen  20  Fällen  mit  einem  eigens  dazu 
angegebenen  Instrumente  „radicale  Heilung^ 
erzielte.  leb  muthmasse,  dass  dies  derselbe 
„FacbcoUege  aus  Königsberg"  ist,  der,  früher 
Anhänger  Tornwaldt's,  jetzt  erklärt  hat, 
dass  rein  örtliche  Erkrankungen  der  Bursa 
pharyngea  in  der  That  sehr  selten  yorkom- 
men.  Wie  denn  nun  —  ?  Sind  jene  20  Fälle 
nicht  rein  örtliche  Erkrankungen  der  Bursa 
gewesen,  —  wie  konnten  sie  denn  durch 
eine    solche    rein    örtliche  Therapie   radical 


geheilt  werden?  Sind  sie  aber  radical  ge- 
heilt, so  waren  es  dann  doch  wohl  rein 
örtliche  Erkrankungen,  d.  h.  also  20  „sehr 
seltene"  Vorkommnisse  auf  einmal.  Doch 
darum  handelt  es  sich  ja  hier  nicht. 

SoTiel  dürfte  jedenfalls  hiernach  klar 
sein,  dass  in  meiner  Arbeit  über  den  Retro- 
nasalkatarrh  von  der  Bursa  und  einer  „selbst- 
ständigen Erkrankung"  derselben  nicht  die 
Rede  ist,  vielmehr  vom  Gegentheil.  Chiari 
hat  Tor  nicht  langer  Zeit  in  der  Wiener 
medic.  Wochenschrift  einen  Aufsatz  publicirt, 
dessen  Resultate  mit  denen  meiner  Arbeit 
geradezu  congruent  sind;  diese  Anschauungen 
sind,  wenn  ich  nicht  irre,  jetzt  in  Fach* 
kreisen  die  herrschenden. 
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lY.   Kinderheilkunde. 

Von 

Dr.  Philipp  Pauli  in  Lübeck. 

Antipyrese. 

Demme  (Bern)  giebt  (27.  Jahr.-Ber. 
üb.  d.  Kindersp.  Bern)  bei  der  Behandlung 
des  Fiebers  bei  Kindern  im  Allgemeinen  der 
Kaltwasserbehandlung  in  Form  lauer 
Bäder  oder  kühler  Einwicklungen  den  Vor- 
zug vor  der  Anwendung  von  Medicamenten, 
welch  letztere  er  hauptsächlich  beschränkt 
auf  Behandlung  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus (Natr.  salicyl.;  Salol),  Typhus  ab- 
dominalis (Thaliin.  sulf.),  Bronchopneumonie 
(Antipyrin,  Chinin),  Lungentuberculose  (An- 
tifebrin,  Phenacetin).  Genaue  Dosirung  für 
den  Gebrauch  dieser  Antipyretica  im  Kin- 
desalter   ist   angegeben.    (Siehe  Ref.  Tb.  M. 

S.  160.) 

Aphthen. 

Die  sogenannten  Bednar 'sehen  Aphthen 
der  Säuglinge  entstehen  nicht,  wie  bisher 
angenommen,  durch  Gegenstossen  des  Saug- 
hütchens beim  Saugacte,  sondern  (Bumm- 
Oppeln)  vielmehr  lediglich  durch  die  meist 
unzarten  Manipulationen  beim  Auswischen 
des  Mundes,  meist  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen.  Es  ist  daher  dieses  syste- 
matische Auswischen  des  Mundes  bei 
Neugeborenen  fortzulassen.  (B.  kl.  W. 
No.  34.) 


Arsenmelanote. 

Wyss  (Zürich)  beobachtete  bei  2  Kin* 
dern  nach  längerem  Gebrauch  von  Solut. 
Fowleri  Braunfärbung  der  Haut  am  Halse, 
in  den  Achselhöhlen,  Kniekehlen,  Leisten- 
gegenden, Ellbogen  und  am  Anus,  welche 
beim  Aufhören  des  Mittels  yerschwand,  um 
nach  Wiedergebrauch  sich  wieder  einzustellen. 
(Schw.  Corr.-Bl.) 

Blennorrhoea  neonatorum. 

Schmidt- Rimpler  (D.  M.  W.)  und 
Wenzel-Kopfstein  (W.  kL  W.  6/8.  Ref. 
Th.  M.  S.  258)  betonen,  dass  diese  AfiPection 
durchaus  nicht  stets  gonorrhoischen  Ursprungs 
sei.  Prophylaktische  Scheidenausspü- 
lungen bei  Torhandenem  Fluor,  sowie  Anwen- 
dung des  Cr ede'schen Verfahrens  beim  Neu- 
geborenen sind  stets  vorzunehmen.  Ersterer 
empfiehlt  neben  Umschlägen  mit  2  %  Bor- 
lösung im  ersten  Stadium  E  int  rauf  e- 
lungen  von  Aqua  Chlori,  letzterer  Appli- 
cation kalter  Umschläge  mittelst  Watte- 
bäuscheben und  Auswaschung  des  Binde- 
hautsackes mit  schwacher  Kai.  hyper- 
m an g.  -  Lösung,  in  den  späteren  Stadien 
benutze  man  1 — 2  mal  täglich  eine  2  %ig6 
Arg.  nitr.-Lösung  mit  nachfolgender  Koch- 
salzlösung-Neutralisation, event.  Touchirung 
mit  Lapis  mitigatus.  In  Findelanstal ten 
ist  auf  eine  strenge  Isolirung  nicht  nur 
der  erkrankten  Kinder,  sondern  auch  des 
sie  verpflegenden  Wartepersonals  zu  halten, 
sowie  sorgfältige  Desinfection  der  sie  stillen- 
den Ammen,  bevor  sie  andere  Kinder  anlegen. 


VI.  Jahrgang.  1 
Kovemb«r  189Sj 


Therapautiteha  B«obaehtiuigen  im  Jahre  1891. 


693 


Wanscber  in  Kopenhagen  (Th.M.  S.  143) 
empfiehlt  dringend  neben  Bor  Wasserspülung 
und  Eiscompressen  Einträufelungen  von  P 70- 
ktanin.  caerul.  1  :  1000,  zunächst  2  stünd- 
lich, so  dass  die  Gewebe  stets  blau  tingirt 
sind,  später  1 — 2  mal  täglich.  Die  Eiter- 
secretion  cessirt  hierbei  sehr  rasch. 

Chinin. 

Ungar  (Bonn)  (Cbl.  f.  kl.  M.)  wandte 
das  Chinin,  hjdrochl.  (10,0  :  7,5  mit  2,5  Salz- 
säure) in  der  Kinderpraxis  subcutan  mit 
Yortheil  an,  besonders  beim  Keuchhusten, 
ohne  jede  nachtheiligen  Folgen  an  der  In- 
jectionsstelle  zu  beobachten. 

Cholera  infantum. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  134), 

Epstein  (Henoch^sche  Festschrift)  em- 
pfiehlt temporäre  Entziehung  jeder 
Nahrung,  auch  der  Brust,  Darreichung  yon 
Eiwei  SS  Wasser  zur  Durststillung  (l  Eiweiss: 
Ya  1  Wasser),  Magenausspülungen,  yon 
Medicamenten  Magnes.  benz.  17—2% ig, 
bei  andauerndem  Kräfteverfall  Reizmittel 
(Thee,  Gognac  u.  dgl.);  von  vorzüglicher 
Wirkung  waren  oft  Kochs alzinjectionen 
(1  —  3  mal  täglich  10  g),  von  denen  auch 
Seitz-München  (20 — 40  ccm  einer  0,6  %igen 
Losung)  gute  Erfolge  sah. 

Chorea  minor. 

Nach  Körner  (D.  Yierteljahrsschr.  f.  o. 
Ges.-Pfl.  Bd.  XXI)  kommt  die  Entstehung 
der  Chorea  durch  Nachahmung  nur  bei 
hysterischen  und  geschwächten,  nie  aber  bei 
gesunden  Kindern  vor,  gegen theilige  Beob- 
achtungen beruhen  auf  Verwechslung  mit 
hysterischen  Affectionen  choreatischen  Cha- 
rakters (?).  Choreatische  sind  von  der  Schule 
fernzuhalten  nur  aus  dem  Grunde,  weil 
geistige  Anstrengungen  von  ihnen  fernzuhal- 
ten sind;  zur  Vermeidung  falscher  Beurthei- 
lung  und  ungerechter  Züchtigungen  an  Chorea 
erkrankter  Kinder  sind  die  Lehrer  mit  den 
Anfangssymptomen  der  Krankheit  bekannt 
zu  machen.  Die  speci eilen  Schulschädlich- 
keiten geben  bei  Gesunden  selten  Veran- 
lassung zu  Chorea,  dagegen  sind  hierzu 
disponirt  schwächliche  Kinder,  wenn  sie 
übermässig  angestrengt  werden. 

Coxitis 
siehe  den  Bericht  über  Chirurgie,  S.  468. 

Craniectomie. 

Keen  (Philadelphia)  (The  Journ.  of  the 
Amer.  med.  Assoc.  1891)  empfiehlt  wegen 
der  absoluten  Erfolglosigkeit  jeder  andern 
Therapie  die  lineare  Craniectomie  (Ent- 


fernung einer  schmalen  Knochenlamelle  aus 
dem  Schädeldach)  bei  Mikrocephalie  (4  Fälle 
gebessert),  ebenso  auch  Maunoury  (Char- 
tres)  und  de  Laratrie  (Chartres);  Toison 
(Douai)  verwendet  hierbei  statt  eines  Meisseis 
eine  Art  Elfenbeinsäge.    (M.  M.  W.  No.  14.) 

Diarrhoea  infantum. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  185). 

An  Stelle  der  Calomelbehandlung  em- 
pfiehlt Menche  (A.  M.  C.  Ztg.  S.  1045)  bei 
bereits  coUabirten  oder  überhaupt  schwäch- 
lichen Kindern  2  stdl.  1  Thee-  resp.  Kinder- 
lofi^el  voll  zu  geben  von:  Resorcin.  resublim. 
(Merck)  0,3  —  0,6,  Aq.  80,0,  Tinct.  Opii 
croc.  5,0,  Syr.  20,0.    M.D.  ad  vitr.  nigr. 

Saint-Philippe  (J.  m.  de  Bord.;  Ref. 
Th.  M.  S.  604  u.  W.  M.  Pr.  No.  39)  rühmt 
Antipyrin  (2  stdl.  1  Kdl.  von  einer  Ya-, 
1-  resp.  1,5  %  'geil  Lösung  bei  Kindern  bis 
*/a,  1  resp.  3  Jahren),  Weber  (Gaz.  des  hop. 
No.  76)  Salol  (2  mal  tägl.  0,2  mit  Tinct. 
Opii  simpl.  gtts.  l),  Hayem  (ibid.)  Milch- 
säure. 

Bei  chronischen  Diarrhöen  giebt  Alexe- 
jewsky  (Med.  chir.  Rundschau)  von  einem 
Infus  der  Flor,  rosar.  rubr.  und  centifol. 
(Volksmittel)  Kindern   1  Glas  pro  die. 

Diphtherie. 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  wird 
jetzt  fast  ausnahmslos  beherrscht  von  der 
von  Allen  anerkannten  Thatsache,  dass 
„Diphtherie"  stets  durch  den  Klebs- 
L  ö  ffl  er  ^  sehen  Bacillus  hervorgerufen 
wird.  Gestützt  hierauf,  verfährt  Baginsky 
(Festschrift  zu  Ehren  Virchow's,  Ref.  Th. 
M.  1892  S.  41)  im  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhause  stets  so,  dass 
er  nur  die  Fälle  von  klinisch  als  Angina  diph- 
theritica  bezeichneten  Rachenerkrankungen 
im  Isolirhause  belässt,  bei  denen  die  bac- 
teriologische  Cultur  (er  hat  hierzu  einen 
auch  mit  Petroleumlampe  zu  regulirendeu 
Brütofen  construirt)  den  Löffler^schen  Ba- 
cillus nachweist,  die  übrigen  dagegen  sofort 
auf  die  allgemeine  Abtheilung  als  nicht  in- 
fectiös  legt.  Andere  Autoren  haben  sich 
ablehnend  dagegen  ausgesprochen,  da  einer- 
seits zuviel  Zeit  verloren  geht,  wenn  man 
die  Therapie  von  dem  Nachweis  der  Ba- 
cillen abhängig  machen  will,  andererseits 
ein  negativer  Befund  doch  nicht  stets  sicher 
entscheidend  sein  kann,  indem  gelegentlich 
die  Anzahl  der  vorhandenen  Bacillen  noch 
(oder  schon)  zu  gering  ist,  um  nachgewiesen 
zu  werden;  so  würde  es,  vielleicht  nicht 
ganz  selten,  vorkommen  können,  dass  auch 
wirkliche  Diphtherie  als  nicht- in fectiös  aus 
der  Isolir- Abtheilung  entfernt  wird. 
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Den  Haupt werth  auf  eine  innerliche 
Behandlung  legt  Cozzolino  (Ref.  Jahrb. 
f.  Kdhlk.  1892)  unter  Verwerfung  aller  Cau- 
stica,  sowie  des  Jodkalium  und  ortlicher, 
wie  allgemeiner  Blutentziehungen  (grosses 
Gewicht  wird  auf  üeberfütterung  gelegt), 
indem  er  das  Chinin  (per  os,  per  rectum 
und  intravenös),  sowie  das  Coffein,  mit 
und  ohne  Chinin,  besonders  subcutan  bei 
Herzschwäche  und  Albuminurie  empfiehlt, 
bei  toxischen  Formen  auch  Inhalationen 
von  Sauerstoff.  Güntz  (Ref.  Jahrb.  f. 
Kdhlk.  1892)  preist  sein  Chromwasser 
(1  :  20000)  als  vorzüglich;  schon  nach 
24  Stunden  ergiebt  es  ohne  örtliche  Be- 
handlung ein  Nachlassen  der  allgemeinen 
und  localen  Erscheinungen,  es  macht  die 
Tracheotomie  nicht  entbehrlich,  bessert  aber 
die  Chancen  der  Operation  (kleine  Kinder 
erhalten  60,0  =  0,003  Kali  bichrom.,  mit 
Syrup  oder  gezuckertem  Weisswein,  grossere 
bis  300,0=0,015  Kai.  bichrom.,  vor  dem 
Einnehmen  soll  etwas  Milch  gegeben  wer- 
den). Gyorgyi  (Allg.  M.  C.-Ztg.  No.  53) 
sah  günstige  Beeinflussung  von  der  Dar- 
reichung des  Natr.  salicyl.  in  Verbindung 
mit  Salzsäure,  Kraszewsky  (Sem.  med. 
No.  46)  giebt 

iV    Liq.  Ferr.  sesquichlor.         4,0 
Acid.  hydrochl.  1,0 

Aq.  dest.  200,0 

M.D.S.  zuerst  74i  dann  ^a»  später  stdl. 
1  Theeloffel  voll,  und  lässt  zugleich  local 
abreiben  mit 

^    Liq.  Ferr.  sesquichl.        8,0 
Acid.  hydrochl.  1,0 

Aq.  dest.  30,0 

M.D.S.  Aeusserlich. 

Touchirungen  mit  einer  5%  igen  Lo- 
sung des  Liq.  Ferr.  sesquichlor.  in  Gly- 
cerin  (2 — 3  mal  tgl.)  wendet  (zugleich  in- 
nerlich Kali  chlor.,  Chinin,  Natr.  salicyl.) 
Bokay  an  (Pester  med.  chir.  Presse  No. 
31/32),  Bodnar  verfährt  ebenso  (Wien.  M. 
W.  No.  39),  nachdem  er  die  erkrankten  Par- 
tieen  mit  einem  in  warme,  1 — 2  %  ige  Koch- 
salzlosung getauchten  Wattepinsel  gereinigt 
hat.  Auch  Bouchut  (Gaz.  des  hop.  No.  122) 
entfernt  (mittelst  Flanellpinsel)  durch  roti- 
rende  Bewegungen  die  Membranen,  nimmt 
dann  eine  antiseptische  Aetzung  vor, 
am  liebsten  mit: 

IV    Camphorae  20,0 

Ol.  Ricini  15,0 

Alcohol.  90  %  10,0 

Acid.  carbolici  5,0 

Acid.  tartarici  1,0 

M.D.S.    Zum  Touchiren. 

und  spült  dann  den  Rachen  aus  bei  kleinen 

Kindern     mit     gekochtem    Wasser,     bei 


grosseren  mit  1 — 2  °/oigem  Carbolwasser 
(stets  2  Liter);  }e  nach  dem  Wiederauftreten 
der  Membranen  wird  die  ganze  Procedur 
alle  2 — 4  Stdn.  wiederholt. 

Rademaker  (Th.  M.  S.  145)  bepinselt 
die  Membranen  mit  einer  Bromol-Glycerin- 
Lösung  (l  :  25),  Kohts  (Ref.  Th.  M.  S.  257) 
mit  5  °/oiger  Chinolin-  oder  5  ^/oiger  Pa- 
payotin-Losung  (daneben  auch  Inhalationen 
mit  verdünntem  Glycerin  (l :  4)  oder  1  **/o  iger 
Kochsalzlösung).  H.  Wolf  empfiehlt  Auf- 
stäubung und  Einreiben  von  Menthol 
(1  —  2:20  Zucker),  Wissing  (Ref.  Jhrb. 
f.  Kdhlk.  1892)  Terpentin-Inhalationen 
bei  gleichzeitigem  Verdampfen  von  Terpen- 
tinöl, so  dass  die  Luft  des  Zimmers  damit 
geschwängert  ist,  Burghardt  (Schmidt's 
Jahrb.  S.  49)  Inhalation  von  Chin.  sulf., 
Sulf.  subl.  aa  bei  gleichzeitiger  Darreichung 
von  Eis  und  Ferr.  sesquichl.  Einblasung 
(2  stündliche)  von  Methylen,  caerul. 
puriss.  (2  :  100  Zucker)  wendet  Beyer  an 
(M.  C.-Ztg.  S.  896),  Dampfbäder,  unter 
einem  über  das  Bett  gebreiteten  Zelt  durch 
Besprengen  heisser  Ziegelsteine  mit  Wasser 
erzeugt,  2  —  12  Stdn.  täglich,  Brunner 
(Schmidt's  Jahrb.  S.  49),  Einspritzungen 
(je  2  Tropfen)  von  0,2  %igem  Aq.  chlor, 
in  die  unter  den  Membranen  liegenden  Ge- 
webe Seibert  (Allg.  M.  C.-Ztg.  S.  903). 
Selld6n  (Ref.  Jahrb.  f.  Kdhlk.  1892)  glaubt 
rasche  und  sichere  Heilung  erzielt  zu  haben 
durch  die  Anwendung  des  Hydr.  cyanat. 
(pro  die  0,01  bei  kleineren,  0,015  bei 
grösseren  Kindern),  welches  auch  S  trüb  in  g 
bevorzugt.  Dieser  sowie  Löffler  haben  in 
ihren  vorzüglichen  Arbeiten,  gestützt  auf 
bacteriologische,  experimentelle  und  klinische 
genaue  Untersuchungen,  eine  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  entsprechende  The- 
rapie der  Diphtherie  empfohlen  (siehe  den 
Bericht  über  Innere  Medicin,  S.  135).  Die 
Rauchfuss^schen  Einreibungen  des  Halses 
mit  üngt.  einer.,  besonders  bei  Larynx- 
diphtherie,  wandten  mit  Erfolg  an  Sma- 
kowski  (Ref.  Jahrb.  f.  Kdhlk.  1892),  sowie 
Mosk'owitz,  letzterer  bis  80  g  (!)  ohne 
schädliche  Folgen.  In  1  Fall  von  Larynx- 
croup  sah  Betz  (Allg.  M.  C.-Ztg.  No.  36) 
höchste  Athemnoth  dauernd  verschwinden 
durch  Einathmung  von  Aether.  sulf.  3,0, 
Aether.  acet.  1,0,  Menthol.  0,1,  V«  s^^^* 
3  Tropfen.  Kirsch  (Allg.  M.  C.-Ztg.  S. 
584)  behandelt  die  Diphtherie  mit  2  stünd- 
lichen Essigwaschungen  (l  :  2  Aq.)  der 
unteren  Extremitäten  und  /^  stdl.  Essig- 
Gurgelungen  (1 — 2  Essl. :  1  Glas  Wasser) 
bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Chinin 
und  Kai.  chlor,  und  ^j^stdl.  Priessnitc'- 
schen  Umschlägen  um  den  Hals.    Jodkali, 


VL  Jahrgang,  l 
Norember  189S.J 


Therap«utiscbe  Beobachtungen  im  Jahre  1891. 


595 


j)ro  die  sovielmal  0,1,  als  das  Kind  Jahre 
zählt,  bis  zum  Eintritt  yon  Jodismus  oder 
Ablösung  der  Membranen  (ca.  2 — 4  Tage 
lang)  bei  gleichzeitiger  Spülung  mit  Bor- 
oder Salicylsäure*Lösung  und  Einreiben  von 
Ung.  einer.,  2  mal  tgl.  2,0 — 4,0  in  die  Ge- 
gend der  ünterkieferdrüsen  empfiehlt  Senenko 
(Allg.  M.  C.-Ztg.  No.  1168).  Tiwousse 
(Gaz.  d.  hop.  103)  theilt  3  Fälle  von  Diph- 
therie mit,  bei  denen  accidentell  auftre- 
tendes Erysipel  keinerlei  Einfluss  auf 
die  Diphtherie  hatte. 

Dyspepsia  infantum. 

Es  werden  empfohlen  (Aerztl.  Pract. 
No.  36): 

IV    Rad.  Rhei  10,0 

Cort.  Cass.  cinnam. 
Gort.  Aurant.  aa  5,0 

Dlgere  c.  Yin.  Malag. 
q.  s.  ad  colat.  300,0 

M.D.S.  1—2  mal  tgl.  1  Gläschen  voll. 

IV    Cort.  Cascarill.  5,0 

Coq.  c.  Yin.  Malag.         9,5 
ad  colatur.  100,0 

M.D.S.  3  mal  tgl.  1  Theel.  voll  zu  geben. 

Ekzem. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Chirargie  S.  543.) 

Das  Thilanin  war  nach  Saalfeld  (Th. 
M.  S.  576)  theil weise  erfolgreich  bei  acutem 
und  chronischem  Ekzem,  wobei  sich  nie  eine 
reizende  Wirkung  zeigte ,  besonders  von 
Nutzen  erwies  es  sich  bei  papulo-vesiculosem 
Eczema  univers.  von  Kindern,  weniger  gün- 
stig waren  die  Erfolge  bei  crustosem  Kopf- 
ekzem, da  es  bei  seiner  zähen  Consistenz 
der  Haare  wegen  nicht  in  innige  Berührung 
mit  der  Kopfhaut  gebracht  werden  kann. 

Bei  acutem  Ekzem  soll  folgende  Paste 
gut  wirken:   (Aerztl.  Prakt.  No.  36) 

IV      Thymoli  2,0 

Zinci  oxydati 
Amyli  aa  25,0 

Lanolini  50,0 

M.  f.  pasta. 

H.  V.  Hebra  (Wien)  (Klin.  Zeitfr.  7/8) 
wendet  bei  stark  nässendem,  acutem 
Ekzem  Bepinselung  mit 

IV     Acid.  salicyl.  10,0 

Aetheris  50,0 

M.D.S.     Z.  Bepinseln. 

an,  bei  chronischem  Umschläge  von 

IV      Resorcini 

Glycer.  aa  10,0 

Spir.  vin.  180,0 

M.D.S.  Mit  4  Tbeilen  Wasser  zu  ver- 
dünnen. 


Bei  der  hartnäckigen ,  oft  recidivi- 
renden  Form  von  Gesichtsekzem  empfiehlt 
Hebra  Bepinselung  mehrmals  täglich  mit 

IV     Acid.  salicylici  5,0 — 10,0 

Ichthyoli 

Glycerini  aa  10,0 

Spir.  Menth,  piper. 

-  Lavendulae  aa  20,0 

-  Vin.  rectific.  60,0 
M.D.S.     Z.  Bepinseln. 

Bei  parasitären^  Ekzem  empfiehlt 
Eichhoff  (Elberfeld)  Waschungen  mit  5% 
überfetteter  Salolseife,  sowie  mit  2%  über- 
fetteter  Aristolseife  (D.  M.  Z.  No.  79), 
Veiel,  welcher  den  Werth  innerer  Medica- 
tion  nur  bei  dem  Vorhandensein  eines  spe- 
ciellen  inneren  Leidens  (Anämie,  Scrophulose) 
zugiebt ,  bei  schuppendem  Ekzem  5^/o 
Tannin-  oder  die  Wilson'sche  Salbe  (W. 
M.  Pr.  No.  43).  Ghronische  Ekzeme  be- 
handelt Patteso n  (D.  M.  W.  No.  34)  mit 
Greolin- Waschungen  und  nachfolgender 
Salbenbehandlung,  ev.  Umschlägen  bei  starker 
Secretion,  Klotz  (Journ.  of  the  Amer.  Med. 
Ass.  11/91)  durch  tägliche  hypodermatische 
Injectionen  von  10  — 15  Tropfen  einer 
1  ®/o  igen  Losung  von  Pilocarpin,  hy- 
drochl.,  gegen  das  heftige  Jucken  em- 
pfiehlt Shoemaker  Waschungen  mitAq. 
Calc.  und  Glycerin.  aa,  ev.  mit  Zusatz  meh- 
rerer Tropfen  einer  alkoholischen  Kreosot- 
losung oder  von  5^/o  Zinkcarbonat  ( Journ. 
de  med.  de  Paris  No.  30). 

Bei  jenem,  allen  Mitteln  trotzendem  näs- 
senden Ekzem  der  Kopfhaut  und  des 
Gesichts  bei  Kindern  Hess  mit  bestem  Er- 
folg Leven  (Elberfeld)  mehrmals  täglich 
mit  einer  1%  Argent.  nitr.  -  Losung  je 
Va  Stunde  lang  Umschläge  machen ,  da- 
zwischen eine  Wismuthsalbe  auflegend  (D. 
M.  W.  No.  48).  Amerikanische  Aerzte  em- 
pfehlen hiergegen  Wismuth salben  (D.  M. 
W.  No.  39). 

IV  Bismuthi  subnitr.    20,0 
Zinci  oxydati  5,0 

Acid.  carbol.  2,0 

Vaselin.  alb.  30,0 

M.  f.  ungt. 
oder 

IV      Bismuthi  subnitr.  10,0 

Zinci  oxydati  2,0 

Glycerini  8,0 

Acid.  carbol.  gtts.  XX 

Vaselin.  alb.  30,0 

M.  f.  ungt. 

bei  starkem  Jucken  und  R  e  i  z  e  r  sc  h  e  i- 
n  un  g  e  n: 
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IV     Bismuthi  subnitr.  5,0 

Glycerini  20,0 

Acid.   carbol.  gtts.  XII 

Aq.  Rosar.  30,0 

M.B.S.  Gut  umgeschüttelt,  mittelst  wei- 
cher Bürste  aufzutragen. 

Dem  Aristol  (mit  Yaseline  aa)  rühmt 
Po  Hak  (Allg.  M.  G.-Z.)  vorzüglichen  Erfolg 
nach  bei  alten,  vernachlässigten  Fällen  von 
£kz.  marginat. ;  bei  nässendem  und  impe- 
tiginosem  Ekzem  wandte  Gerasi  an  die 
Pikrinsäure  (0,3  :  150,0  Aq.  Kosar.  mit 
Aeth.  sulf.  q.  s.). 

Enuresis  nocturna. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  137.) 

Swan  (Brit.  med.  Journ.  IV/91)  sah 
durch  Auflef^en  eines  Blasenpflasters  auf 
die  Nacken  gegen  d  selbst  in  veralteten 
Fällen  Heilung  eintreten,  van  Thienhoven 
(Haag)  (W.  M.  Pr.),  sowie  Tranta  (D.  M. 
W.  S.  1210),  von  der  Erwägung  ausgehend, 
dass  das  Leiden  auf  Schwäche  des  Sphincter 
der  Blase  beruhe,  suchen  das  Hineiogelangen 
von  Urin  in  die  Pars  prostatica  urethrae,  wo- 
durch die  Thätigkeit  des  Detrusor  vesicae 
angeregt  wird,  zu  verhindern  durch  Hoch- 
lagerung der  Blase,  ersterer  durch  Lage- 
rung der  Kinder  mit  erhöhtem  Becken, 
letzterer  durch  Höherstellen  des  Fuss- 
endes  der  Betten. 

Sänger  (Leipzig)  (Arch.  f.  Gynäkol.) 
wendet  Dehnung  der  Blasenmusculatur 
mittelst  eingeführten  Metallkatheters  an  und 
braucht  seiton  mehr  als  10 — 12  Sitzungen, 
in  deren  jeder  8 — 10  Drehungen  des  Kathe- 
ters nach  3  Richtungen  hin  vorgenommen 
werden. 

Watson  (Allg.  M.  G.-Z.  S.  631),  sowie 
Gampbell  Black  (D.  M.  Z.  S.  324)  bevor- 
zugen die  Darreichung  von  Atropin.  sulf., 
und  zwar  giebt  ersterer  Abends  um  4  und 
7  Uhr  soviel  Tropfen  einer  Losung  von 
0,05  :  25,0  Aq.  (bezw.  :  75,0  Aq.),    als  das 

Kind  Jahre  zählt. 

Epilepsie. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  137.) 

Durch  Darreichung  rein  vegetabi- 
lischer Kost  will  Fergusson  bessere  Re- 
sultate erreicht  haben,  als  durch  Medica- 
raente.     (Ther.  Gaz.,  D.  m.  W.  No.   37.) 

Potts  sah  bei  der  durch  Wood  empfoh- 
lenen gleichzeitigen  Darreichung  von  Anti- 
pyrin  und  Bromammonium,  3  mal  täglich 
0,3  —  0,4  und  0,8 — 1,5,  die  Anfälle  oft  ganz 
verschwinden ,  event.  seltener  und  milder 
auftreten  (Bost.  med.  Journ.).  Poulet 
empfiehlt  (Bull.  gen.  de  Ther.  VIl/91.  D. 
M.  W.  No.  40)  bei  Fällen,  die  dem  Brom- 
kali   allein   widerstehen,    die   combinirte 


Anwendung  dieses  mit  ähnlich  wirkenden 
Mitteln  (Fab.  calabar.,  Pikrotoxin  (?),  Bella- 
donna, Eserin  u.  a.  m.). 

*     Kalii  brom.  100,0 

Tinct.  calabar.        30,0 
Aq.  dest.  470,0 

M.D.S.  2  mal  tgl.  1—2  TheelofFel  voll; 
statt  der  Tinctur.  calabar.  auch  Eserin. 

Huchard  (Paris)  wendet  Pikrotoxin 
und  borsaures  Natrium  an. 

IV     Pikrotoxin!  0,03 

Spiritus  10,0 

Aq.  dest.  110,0 

M.D.S.  ^9  Kinderlöfifel  täglich  vor  der 
Mahlzeit  zu  nehmen. 

Acid.  boric.  0,03  —  0,06  in  Wasser  ge- 
lost, 5  Tage  lang  4  stündlich  gegeben,  be- 
wirkte bei  einem  6  jährigen  Mädchen,  bei 
dem  Bromkali  wirkungslos  war,  nach  Jadson 
Bury  (D.  M.  Z.  S.  497)  rasche  Heilung. 

Epispadie. 

Kosenb erger  (Physik. -medic.    Ges.    zu 

Würzburg,  9. 1.  9l)  operirte  einen  27^ jährigen 

Knaben   mit  Epispadie   in   der  Weise,   dass 

er   zunächst   die    Penisrinne   durch   Annähen 

an   die   wundgemachte    Bauchwand   anheilte 

und   dann    später  den  Penis  wieder  aus  der 

Bauchwand  im  ünterhautzellgewebe  heraus- 

präparirte. 

Ernährung. 

Zur  künstlichen  Ernährung  Neuge- 
borener, welche  zum  Saugen  zu  schwach 
sind,  empfiehlt  Mme.  Lefevre,  eine  Pariser 
Hebamme  (J.  d.  Sages-Femmes;  Ref.  M.  M. 
W.  No.  38),  Ernährung  mittelst  Schlund- 
sonde, welche  in  Verbindung  mit  einem  auf 
die  Mutterbrust  aufgesetzten  Saughütchen 
gebracht  wird;  die  Milch  wird  aus  der  Brust 
gepumpt  und  direct  in  den  kindlichen  Magen 
geleitet. 

Vorstädter  (D.  M.  W.  S.  1387)  hat 
einen  Sauger  für  aseptische  Saug- 
flaschen construirt,  welcher  der  äusseren 
Luft  nur  in  filtrirtem  Zustande ,  der  im 
Munde  des  Säuglings  befindlichen  Milch  den 
Rücktritt    in    die   Flasche    überhaupt    nicht 

gestattet. 

Erythema  nodosum. 

Antipyrin,  bei  Kindern  pro  Lebens- 
jahr 3 — 4  mal  täglich  0,1  (bei  Erwachsenen 
3,0 — 4,0  pro  diejy  hat  nach  Greutz-Oster- 
feld  (D.  ärztl.  Praktiker  No.  37)  stets  gün- 
stige Wirkung  bei  Erythema  nodosum. 

Favus. 

Durch  Application  einer  Resorcinlosung 
1 : 8,  nach  vorheriger  Abweichung  der  Borken, 
Abwaschung  des  Haarbodens  mit  Theerseife 
und  einer  Sublimat-  oder  Garbollösung  und 
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Epilation  der  erkrankten  Haare,  brachte 
E Steves  (Anales  de  la  Asisteocia  publica 
iy/91)  Fayuskranke  meist  innerhalb  eines 
Monats  zur  Heilung. 

Fremdkörper. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Chirurgie  S.  415.) 

Eine  grosse,  in  dem  äusseren  Gehor- 
gan g  festhaftende  Glasperle,  welche  durch 
die  gewohnlichen  Methoden  zu  entfernen 
nicht  gelang,  extrahirte  0 live n bäum -Bot- 
tuschan  (Th.  M.  S.  459)  in  der  Weise, 
dass  er  in  auf  einem  Löffel  über  Spiritus- 
flamme geschmolzenen  Alaun  ein  Holz- 
stäbchen tauchte  und  dieses,  den  Gehörgang 
durch  steifes  Papier  schützend,  fest  an  dem 
Fremdkörper  kurze  Zeit  andrückte;  beim 
Herausziehen  des  Stäbchens  folgte  die  Glas- 
perle nach. 

Fremdkörper  in  der  Nasenhöhle  bei 
Kindern  entfernt  Slaton  (Med.  Rec.)  durch 
festes  Einblasen  in  den  Mund  bei  Zuhal- 
ten des  unbetheiligten  Nasenloches. 

Qehirnabscets. 

Fälle  von  Gehirnabscess  bei  Kindern, 
geheilt  durch  Eröffnung  desselben  mittelst 
Entfernung  einer  circumscripten  Stelle  des 
Schädeldachs,  sind  beschrieben  von  Ledder- 
hose (D.  M.  W.  No.  32)  und  von  Gluck 
(B.  Kl.  W.  No.  48);  ersterer  operirte  einen 
9  jährigen  Knaben  2  Jahre  nach  einem  Trauma, 
letzterer  einen  5jährigen  Knaben,  bei  dem 
es  in  Folge  Ohreiterung,  durch  Fremdkörper 
bedingt,  zur  Bildung  eines  Abscesses  im 
Schläfenlappen  gekommen  war. 

Qlottisödem. 

Suarez  (D.  M.  Z.  S.  474)    will    durch 

Injection    von    0,025    Pilocarp.    hydrochl. 

innerhalb    ^/^   Stunden    in    einem    Fall    von 

Glottisödem     die     Tracheotomie     umgangen 

haben. 

Hasanscharte. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Chirurgie  S.  4G6.) 

Die  von  Jul.  Wolff  bereits  früher  be- 
schriebene Methode  der  Hasenschartenope- 
ration, bestehend  in  weit  ausgedehnter  Ab- 
trennung des  rothen  Lippensaumes  von  der 
weissen  Lippe,  in  Yerziehung  und  Umklap- 
pung dieses  Saumes  und  in  der  Yernähung 
der  Wunde  in  Zickzacklinie  wandte  derselbe 
an  bei  einer  doppelseitigen  Hasenscharte  mit 
sehr  stark  prominentem  Zwischenkiefer.  Er 
operirte  zweizeitig,  indem  er  zuerst  die 
rechtsseitige  Spalte  beseitigte  nach  An- 
legung eines  bogenförmigen,  an  der  rechten 
Seite  des  Mittelstücks  nur  in  seinem  An- 
fangstheil  nach  abwärts,  dann  weit  nach 
links    verlaufenden    Schnittes    und   Vereini- 


gung des  hierdurch  von  dem  Mittelstück 
abgetrennten  Saumes  theils  mit  dem  ebenso 
abgetrennten  und  nach  unten  geklappten 
Saume  des  rechten  Seitentheiles  der  Lippe, 
theils  mit  dem  weissen  Seitentheile  selbst 
in  Zickzacklinie.  Nach  Yerheilung  stellte 
sich  der  Zwischenkiefer  schief. 

Vier  Wochen  nach  der  ersten  Operation 
wurde  in  derselben  Weise  die  linksseitige 
Spalte  operirt,  wobei  öfters  der  Schnitt 
mitten  durch  die  Narbe  der  ersten  Opera- 
tionswunde ging.  Innerhalb  3  Wochen  stellte 
sich  der  Z  wisch  enkief er  in  die  normale 
Stellung.  Es  war  also  somit  die  operative 
Rücklagerung  des  Zwischenkiefers  vermieden 
worden.     (D.  M.  W.  S.  651.) 

Hernien. 

Die  Behandlung  freier  Hernien  im 
Kindesalter,  sobald  dieselben  sehr  gross  und 
unretinirbar  sind,  mittelst  Radicalopera- 
tion  (schichtweise  Präparation  bis  zum 
Bruchsack,  Ausschälung  desselben,  Ligatur 
des  hervorgezogenen  Halses  mit  Seide  oder 
Catgut,  Abtragung  des  Bruchsackes,  Naht 
der  Bruchpforte,  Naht  der  Hautwunde, 
Jodoformgaze -Verband)  empflehlt  dringend 
K.  Baier  (Prag.  M.W.  No.  35),  welcher  selbst 
12  Fälle  (10  Inguinal-  und  2  Umbilical- 
Brüche)  mit  glücklichem  Ausgang,  und  ohne 
Recidive  zu  erhalten,  operirte. 

HUffgelenks-Luxation,  angeborene 
siehe  den  Bericht  über  Chirurgie  S.  468. 

Hydrocephalut. 

Quincke -Kiel  (B.  Kl.  W.  No.  38) 
machte  bei  acutem  und  chronischem  Hydro- 
cephalus  mit  Hirndrucksymptomen  Func- 
tionen, theils  am  knöchernen  Schädel  durch 
feine  Bohrlöcher  oder  durch  eine  längere  Zeit 
vorher  mittelst  Trepan  gebildete  Knochen- 
lücke, theils  an  dem  Lumbaltheil  der  Wirbel- 
säule. Als  Einstichstelle  für  diese  Lumbal- 
punction  wählt  man  bei  in  Seitenlage  mit 
angezogenen  Beinen  und  stark  vorgewölbter 
Lendenwirbelsäule  befindlichen  Kindern  einen 
5  — 10  mm  seitlich  von  der  Mittellinie  der 
Wirbelsäule  in  der  Mitte  zwischen  zwei 
Dornfortsätzen  gelegenen  Punkt;  bei  der 
ohne  Narkose  auszuführenden  Function  wird 
die  0,6 — 1,2  mm  weite  Hohlnadel  gegen  die 
Medianebene  soviel  geneigt,  dass  sie  diese 
an  der  Hinterfläche  der  Durar  trifft,  was 
bei  Kindern  in  einer  Tiefe  von  ca.  2  cm. 
(1,5  —  3,5  cm.)  geschieht.  Nach  genügender 
Abtröpfelung  (bei  einem  Erwachsenen  wurde 
in  1  Stunde  80  ccm  Flüssigkeit  entleert, 
bei  2jährigen  Kindern  3,5  —  10  ccm),  wobei 
manchmal  der  Dura-Einschnitt   zu  erweitern 
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ist  wegen  ungenügenden  Aussickerns,  Ent- 
fernung der  Canüle  und  Verband  mit  Watte 
und  Jodofonncollodium.  Jeder  dieser  Func- 
tionen folgte  Besserung  der  Hirndrucker  seh  ei- 
nungen, bei  Wiedereintreten  dieser  wird 
dieselbe  wiederholt  bis  zur  schliesslicben 
Genesung.     Quincke     erzielte     1    Heilung, 

1  Todesfall,    3   Besserungen    bei    Kindern, 

2  Heilungen,  3  Todesfälle  bei  Erwachsenen. 

Ein    ähnliches  Verfahren    beschreibt  Essen 

Wynter  (Lancet  V/9l),    der    in    der  Hohe 

des    1.    und    2.    Lendenwirbels    die    Dura 

drainirte,     2  mal    durch    Einlegen    eines 

Troicarts    nach    Hautincision,     2  mal    nach 

Abtragung    des   Wirbelbogens    und    Incision 

der  Dura. 

Hyperidro$it  palmanim. 

Anwendung  von  Aristol-Gollodium 
(1  :  30)  wirkte  bei  einem  Kinde  mit  Hyper- 
idrosis  palm.  rasch  gunstig. 

Intoxicationen. 

Pannwitz  theilt  einen  Fall  von  Bromo- 
form -Vergiftung  bei  einem  4jährigen  Kinde 
mit  (Th.  M.  S.  59)^  der  sich  auszeichnet 
durch  die  geringe  Menge  des  die  Intoxica- 
tion  hervorrufenden  Quantums  (20—30  Tr. 
in  den  leeren  Magen),  durch  eine  neben  den 
sonst  bekannten  Collapserscheinungen  be- 
stehende, über  1  Stunde  anhaltende  Anal- 
gesie, sowie  die  (Therapie:  künstliche  Ath- 
mung)  Flotzlichkeit  des  Erwachens,  so  dass 
der  ganze  Zustand  als  Bromoform- Narkose 
aufgefasst  werden  musste. 

Eine  Carbol- Vergiftung  bei  einem 
7  jährigen  Knaben  durch  versehentliches  Ein- 
nehmen eines  EsslofPels  Acid.  carbol.  lique- 
fact.  mit  glücklichem  Ausgang  in  Folge 
10  Minuten  nach  dem  Einnehmen  vorgenom- 
mener Magen ausspülung  beschreibt  Gz 7g an 
(Th.  M.  S.  313). 

Die  Injection  von  0,05  Gocain  zwecks 
Vornahme  einer  Herniotomie  in  das  Opera- 
tionsfeld brachte  nach  Trzebicky-Krakau 
(W.  M.  W.  No.  38)  bei  einem  2Vsjährigen 
Knaben  starke,  ^jq  Stunde  nach  der  Injection 
beginnende,  während  2  Tagen  sich  öfters 
wiederholen  de  Intoxicationserscheinun  gen  her- 
vor, bestehend  in  Gollaps,  Bewusstlosigkeit 
und  klonischen  Krämpfen;  die  Anfälle  dau- 
erten zuerst  8^/i  und  4  Stunden,  später  kür- 
zere Zeit;  Therapie:  Aether,  Tinct.  Stro- 
phant.,  Kaffee,  Wein,  Sinapismen;  es  trat 
am  3.  Tage  vollständige  Heilung  ein. 

Kobrinski  beobachtete  bei  3  Kindern 
Vergiftung  mit  Tollkirschbeeren;  die 
Symptome  bestanden  bei  einem  Kinde  in 
Excitations-  (Tobsucht),  bei  zweien  in  Col- 
laps-Erscheinungen  (Sopor).  Therapie:  Da 
MagenauBSpülung    erfolglos    blieb,     wurden 


neben  sonstigen  geeigneten  Maassnahmen 
(Morphin-,  Pilocarpin-,  Gampher-Injectionen, 
warmen  Einwicklungen)  hohe  Darmirri- 
gationen mit  grossen  Wassermengen  ange- 
wandt, welche  eine  grosse  Menge  von  Beeren 
entfernten;  alle  3  Kinder  genasen. 

Jodoformtohwamm. 

Mettenheimer  (Schwerin)  empfiehlt 
Anwendung  des  Jodoformschwanmies  (Jahrb. 
f.  Kdhlk.  XXXII,  4;  Ref.  Th.  M.  S.  546) 
bei  flachen  tuberculÖsen  Hautgeschwüren 
(leichte  Fixirung  des  Verbandes  mit  Heft- 
pflaster), während  bei  Fistel  gangen  oft  ent- 
stehende Eiterverhaltung  mit  Resorptions- 
erscheinungen   der    Verwendung     desselben 

entgegenstehen. 

Keuchhusten. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  192.) 

Ausser  Schippers  hat  auch  Nauwe- 
laers  (Joum.  de  Med.  de  Brux.)  bedeutende 
Erfolge  mit  Brom 0 form  erzielt  in  folgen- 
der Ordinationsform : 

IV     Bromoform.  gtts.  XX 
Spiritus  10,0 

Gummi 

Sir.  simpl.    aa   60,0 
M.D.S.     Schüttelmixtur.  Stdl.  1  Kinder- 
löffel  voll,    bei   etwaigem  Durchfall  Opiate. 
Robertson    empfiehlt  Benzol,     wovon 
0,012    in    einer  Gummilösung  für  '/s jährige 
Kinder,  0,03  in  Kapseln  oder  Losung  für  Er- 
wachsene genügt  (auftretender  Benzolgeruch 
in  der  Exspirationsluft  sichert   den  Erfolg), 
Schmidt  (Med.  Record)  Zerstäubungen  von 
■V     Acid.  carbol.  0,3 

Sol.  Menthol.   (4%)    20,0 
-      Gocain.     (3%)    15,0 
Glycerini  5,0 

Aq.  Laurocer.  60,0 

M.D.S.   3  stdl.,  ev.  öfter  zu  Zerstäubungen. 
Archambault  (M.  G.-Z.  S.  706) 
IV     Extr.  Aconit,  spir., 
Tinct.  Belladonn. 
Elixir.  paregor.  aa 
M.D.S.     Tägl.    10  —  30    Tr.     nach    dem 
Alter;  bei  Fieber  wird  die  Dosis  der  Tinct. 
Aconit.,  bei  Darmkatarrh  die  des  Elix.  ver- 
mehrt. 

Lues  heerditaria. 

Moncorvo  und  Ferreira  (Ref.  Jahrb. 
f.  Kdhlk.  1892)  empfehlen  auf  Grund  zahl- 
reicher Versuche  (259  Injectionen  bei  47  Kin- 
dern) die  subcutane  Einspritzung  von 
Quecksilbersalzen  bei  hereditärer  Syphi- 
lis; dieselbe  wird  sowohl  in  Bezug  auf  lo- 
cale,  wie  allgemeine  Wirkung  von  Kindern 
gut  vertragen,  es  fehlt  jede  üble  Nebenwir- 
kung, wie  Salivation,  Darmsymptome  u.  s.  w., 
guter  Erfolg  tritt  immer  ein.    Von  den  an- 
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gewandten  Präparaten  wurden  als  die  besten 
gefunden  das  graue  Oel  ('/j — 1  Spritze), 
sowie  das  Sublimat  (1  —  2  mg  pro  dosi), 
während  Calomel  (3—5  cg),  Hydr.  oxyd.  flay. 
(5  cg)  und  Salicyl- Quecksilber  (0,5  —  0,6) 
weniger  zu  empfehlen  sind.  Durch  Vornahme 
der  Injectionen  unter  antiseptischen  Cautelen 
war  es  möglich,  die  Abstände  zwischen  den 
einzelnen  Injectionen  zu  verkürzen,  bisweilen 
auf  4  Tage. 

MagenautspUlungen 

sind  nach  Troitzky  (Jb.  f.  Kdhlk.  XXXII,  4) 
bei  allen  acuten  (weniger  bei  chronischen) 
Magen  äffe  ctionen  mit  Yortheil  zu  ver- 
wenden; bei  acutem  Magenkatarrh  genügt 
Anwendung  warmen  Wassers,  bei  andern 
Magen  erkrank  un  gen  muss  man  Methode  und 
Zusammensetzung  den  jeweiligen  Verände- 
rungen anpassen,  die  mit  der  aufgenommenen 
Speise  vor  sich  gehen,  also  event.  Zusatz 
von  Pepsin  und  Salzsäure  oder  eines  Alkali, 
Anwendung  kalten  Wassers  (tonisirend) 
oder  Ausspülen  gegen  Ende  der  Verdauung 
(s.  Ref.  Th.  M.  S.  545). 

Milch-Hygiene. 

Das  Jahr  1891  brachte  in  der  Milch- 
hygiene manches  Neue  und  Bemerkens werthe. 
Vor  Allem  wird  besonderer  Werth  gelegt 
von  Renk- Halle  (M.  M.  W.  No,  6/8)  auf 
genaue  marktpolizeiliche  Milchprüfung, 
wonach  Kuhmilch  so  auf  den  Markt  ge- 
bracht werden  soll,  dass  bei  zweistündigem 
Stehen  in  Gefässen  mit  durchsichtigem 
Boden  ein  Bodensatz  nicht  beobachtet 
werden  kann,  um  dies  Postulat  nun  er- 
reichen zu  können,  muss  auf  die  Stall- 
hygiene immer  mehr  die  Aufmerksamkeit 
der  Molkereien  gerichtet  werden:  Pein- 
lichste Reinlichkeit  in  den  Ställen,  Ab- 
waschen der  Euter  der  Kühe  und  der  Hände 
der  Melkenden,  Aufbewahrung  und  Trans- 
port der  Milch  in  sauberen  Gelassen  sind 
zunächst  zu  verlangen.  Es  treten  hierfür 
ein  Soxhlet  (Ref.  üb.  d.  17.  Jahres versamml. 
d.  deutsch.  Ver.  f.  öfftl.  Gesundheitspfl.  in 
d.  D.  M.  W.  S.  1120),  Hueppe  (B.  Kl.  W. 
No.  29)  u.  A.  Besonders  praktisch  durch- 
geführt ist  diese  Milchcontrole  durch  die 
Milchcommission  in  Stockholm  (D. 
Vierteljahrsschr.  f.  o.  Gesundhtspfl.  Bd.  XXI 
S.  327,  Ref.  in  D.  M.  W.  S.  505),  welche 
über  der  genauen  Ausführung  der  sanitären 
Vorschriften  seit  1887  bei  freiwillig  sich 
meldenden  Molkereien  wacht  und  Zuwider- 
handeln mit  Ausschliessung  von  ihrer  Con- 
trole  und  Veröffentlichung  dieser  Maassregel 
bestraft.  Nur  durch  derartige  Sorgfalt  beim 
Melkgeschäft  ist  es  möglich,  Uebertragung 
von  Krankheiten,  wie  sie   Würzburg  (Th. 


M.  S.  79)  eingehend  schildert,  sicher  zu 
vermeiden.  Fernere  unabweisliche  Postulate 
sind:  Abkühlen  der  Milch  sofort  nach 
dem  Melken  auf  -h  10°  C.  —  Soxhlet  (D. 
M.  W.  S.  1120)  —  und  Centrifugiren 
derselben  —  Hueppe  (D.  M.  W.  No.  29, 
Ref.  Th.  M.  S.  596).  Letzteres  Ver- 
fahren ist  nach  Hueppe  unerlässlich,  um 
durch  Beseitigung  des  „Milchschlamms^ 
sehr  widerstandsfähige  Dauerformen  von 
Bacterien,  welche  fast  stets  der  Grund  des 
Misslingens  der  Milchsterilisirung  sind,  zu 
eliminiren  und  so  eine  leichtere  Sterilisirung 
der  Milch  zu  ermöglichen.  Denn  während 
für  Erwachsene  eine  nach  obigen  Principien 
erhaltene  Milch  genügt,  muss  für  die  Er- 
nährung der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre eine  Sterilisirung  stets  gefordert 
werden.  Für  die  Sterilisirung  im  Kleinen 
in  der  Familie  hat  Soxhlet  (M.  M.  W. 
No.  19/20)  in  seinem  neuen  Verschluss, 
bestehend  in  einer  auf  der  Flasche  liegenden, 
durch  Metallhülse  vor  dem  Abfallen  ge- 
schützten Gummischeibe,  welche  selbstthätig 
in  Folge  des  nach  dem  Kochen  auf  ihr 
ruhenden  äusseren  Luftdrucks  fest  gegen 
die  Flasche  gepresst  wird  und  diese  sicher 
schliesst,  eine  bedeutende  Verbesserung  seines 
Verfahrens  angegeben,  welche  dieses  erst 
eigentlich  praktisch  macht  (die  sehr  dünnen 
Fläschchen  brechen  leicht)  und  allen  Ver- 
besserungen oder  Apparaten  Anderer,  wie 
sie  theils  von  Escherich  (M.  M.  W.  No.  30), 
theils  von  Feer  (Jahrb.  f;  Kdhlk.  XXXIII, 
1/2)  beschrieben  werden  (Soxhlet  selbst 
fällt  über  die  meisten  derselben  ein  wohl 
allzuscharfes  abfälliges  ürtheil),  weit  über- 
legen ist.  Hueppe  (s.  ob.)  sieht  in  allen 
diesen  Verfahren  nur  einen  Nothbehelf, 
solange  die  Molkereitechnik  noch  nicht  ge- 
nügend entwickelt  ist  und  glaubt,  dass  schon 
jetzt  die  Milchsterilisation  im  Grossen 
sehr  wohl  durchgeführt  werden  kann,  da  bei 
Beobachtung  der  oben  gegebenen  Vorschriften 
(Stallhygiene,  Centrifugirung)  die  Milch  leicht 
schon  bei  60^  sterilisirt  werden  kann.  Die 
Forderung,  dass  nicht  nur  die  Milch,  sondern 
auch  die  Verdünnungsflüssigkeit  steril  ge- 
macht werde,  lässt  sich  indess  im  Grossen 
nur  in  grösseren  Städten  durchführen ,  wie 
es  in  der  That  z.  B.  in  Dresden,  Leipzig 
und  Wien  versucht  ist,  während  der  „Soxhlet" 
es  in  der  Familie  gestattet;  allerdings  ist 
dies  wieder  viel  umständlicher.  Das  Ver- 
fahren von  Neuhaus,  Gronwald  undOehl- 
mann  (B.  Kl.  W.  No.  41,  Ref.  Th.  M. 
1892  S.  147)  liefert  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  Bietet  und  Weyl 
Milch,  welche,  fast  frei  von  Aeroben,  da- 
gegen noch  Anaeroben  enthaltend,  von  gutem 
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Geschmack  und  unbegrenzter  Haltbarkeit  ist 
und  allen  Anforderungen  an  eine  sterilisirte 
Eindermilch  entspricht.  Drews  (Tb.  M, 
S.  265)  giebt  (nach  Escherich)  Vorschriften 
über  Milchquantum  und  Zeit  der  NahruDgs- 
aufnahmen  für  Kinder  im  ersten  Lebeus- 
jahre. 

Nach  Carriere  (Ref.  D.  M.  W.  S.  1083) 
steigert  das  wässerige  Extract  von  Galega 
(1,0—4,0  pro  die  in  Pillen,  als  Infus 
oder  in  Wein  mit  Syrup)  die  Milchsecretion 
stillender  Frauen  in  auffallender  und  er- 
heblicher Weise. 

ObertchenkelbrUche 

behandelt  Kollick  er-Leipzig  (Cbl.  Ch.)  in 

der    poliklinischen   Praxis    durch    Anlegung 

einer    Winkelschiene    (Winkel    von     135°), 

welche    vom   Darmbeinrande    bis    unterhalb 

des   Kniegelenkes    reicht    und   wodurch   die 

Extremität  in  Flexionsstellung  zum  Becken 

fixirt  ist. 

Obstipation. 

Die  Tinct.  Gascar.  Sagrad.  erwies 
sich  E.  Kraus  (Arch.  f.  Kdhlk.  XIII)  bei 
Kindern  in  der  Dosis  von  % — 1  Theeloffel 
mit  einem  Syrup  aa  als  sicheres  und  mildes 
Abführmittel,  Karmitzky  (Oest.-ung.  Cbl. 
f.  d.  M.  Wissensch.)  erzielte  mit  Bauch- 
massage  bei  neugeborenen  und  älteren 
Kindern  dauernde  Erfolge,  Carpenter  (Me- 
morab.)  verwendet  ausschliesslich  mit  bestem 
Resultat  Glycerin-Klystiere  (3,5  —  10,0). 

Otitis. 

Das  Dermatol  bewährte  sich  David- 
sohn (Th.  M.  No.  12)  bei  Cholesteatom- 
bildung  zum  Einpudern,  dagegen  hat  es 
nichts  vor  der  Borsäure  voraus  bei  Otitis 
med.  suppurat.,  gegen  welche  sich  Pegou 
(Sem.  med.  No.  41)  Salolcampher  (30,0 
Salol  und  20  g  Camph.  trit.  bis  zur  Lösung 
erhitzt  und  £ltrirt)  als  nützlich  erwies,  der 
alle  2  Tage  mittelst  Wattebausch  eben  ein- 
geführt und  nach  24  Stunden  entfernt  wird; 
ebenso  lobt  Morelli  (Th.  M.  No.  12)  Aus- 
spritzungen mit  1%  Ichthyollösung. 

Oxyuris  vermicularis. 

S.  Martin  empfiehlt  (Gaz.  hebd.  d. 
scienc.  med.  de  Montp.  1/91  —  W.  M.  W. 
No.  38)  Rhabarber, 

IV     Tinct.  rhei  gtts.  XXX. 
Magnes.  carbon.  0,2 

Tinct.  Zingib.  gtt.    I 
Aq.  dest.  12,0 

M.D.S.  Auf  einmal  zu  nehmen,  ev« 
8 — 4 mal  tgl.  zu  wiederholen. 

Minerbi  (A.  W.  M.  Z.  No.  51)  Naph- 
thalin   als    Klysma  (1,0— 1,5;  40,0— 60,0 


0.  Olivar.),  Leichtenstern  hält  die  con- 
sequente  Anwendung  von  täglichen  Darm- 
irrigationen für  das  beste  Mittel. 

» 

Pruritus. 

Eichhoff  (Elberfeld)  (D.  M.  Z.  No.  79) 
empfiehlt  Abwaschungen  mit  5  %  überfetteter 
Menthol  seife ,  in  hartnäckigen  Fällen 
Trocknenlassen  des  Schaumes  und  Abwaschen 
im  Bad,  Resaier  (M.  0.  Z.  S.  796)  Waschun- 
gen mit  Ac.  carbol.  4,0  und  Acet.  aromat. 
200,0,  2  Esslöffel  auf  1  1  bis  40°  erwärmten 
Wassers;  nach  dem  Abtrocknen  Streupulver 
aus  Bismuth.  salicyl.  oder  Ac.  salicyl. 
20  :  180,0  Amyl. 

Bei  allen  Sensationen  pruriginöser  Natur 
geben  Dubreuille  und  Archambault  (M. 
C.  Z.  S.  994)  Menthol  5,0—10,0  :  Alcohol. 
oder  Ol.  Oliv.  100,0.  Balfour  wendet  mit 
bestem  Erfolge  eine  Salbe  von  3,0  Galomel 
auf   30,0  Vaseline  an   (D.    M.    W.  No.  50). 

Scharlach. 

Goldstein  (M.  C.  Z.  S.  1090)  lässt 
die  Temperatur  der  Bäder  von  30 — 40°  C. 
rasch  auf  22  —  24°  0.,  eine  dem  Patienten 
nicht  unangenehme  Temperatur,  abkühlen, 
unter  gleichzeitigen  Reibungen  des  Körpers 
und  Darreichung  von  Cognac. 

Scharlachdiphtherie  behandelt  Manning 
(Br.  M.  J.  v/91)  mit  Ausspritzung  des  Cavum 
nasopharyngcale  mit  Borsäurelösung  vom 
Munde  aus. 

Durch  Waschungen  mit  3%  überfette- 
ter Resorcin-Salicylseife  und  folgender 
Einreibung  mit  Ocl  kürzte  Jamieson-Edin- 
burg  (Lancet  IX /9l)  das  Desquamations- 
Stadium  bedeutend  ab  (statt  55  nur  40  Tage). 

Soor. 

In  hartnäckigen  Fällen  empfiehlt  Gomby 

Abreibungen    der   Zunge    mit   einer   Lösung 

von   Ghlorzink    in    alkoholisirtem    Wasser 

(1  :  1000). 

Spasmus  glottidis. 

Das  durch  Nehmen  einer  Prise  Schnupf- 
tabak oder  Pfeffer  refiectorisch  ausgelöste 
Niesen  beseitigt  nach  Morell  Mackenzie 
sofort  alle  bedrohlichen  Erscheinungen,  die 
Patienten  beginnen  ruhig  zu  athmen  (Journ. 
of  the  Amer.  Med.  Ass.  III/91).  Bashore 
(Ref.  Th.  M.  S.  556)  giebt 

Vf     Chloroform,  gtts.  V — X 
Aq.  dest.  25,0 

Glycerini  5,0 

M.D.S.  Anfangs  %  stdl.  1  Kinderlöffel 
voll,  nach  Beruhigung  des  Anfalls  1 — 2  stdl. 

L.  Kurt  (Wien)  (W.  M.  Pr.  No.  21/22) 
sah  Coupirung  der  Anfälle  und  baldige  Hei- 
lung   durch    mehrmals    täglich    ausgeführte 
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Reizung  der  Nasenschleimbaut  mit  einem  in 
Chinin  und  Zucker  aa  getauchten  Feder- 
kiel. 

Sumpffieber. 

Helianthus  annuus  (Sonnenblume),  in 
Russland  Volksmittel,  wirkt  nach  Nil  Fila- 
toff  (Arch.  f.  Kdhlk.  XII,  3/4)  ebenso 
schnell  hiergegen,  wie  Chinin  gegen  Inter- 
mittens,  ist  sogar  fähig,  heftige  Fieberanfälle, 
welche  weder  durch  Chinin,  noch  Arsen  oder 
andere  Mittel  beeinflusst  werden,  zu  be- 
seitigen, ist  nicht  giftig,  dagegen  billig  und 
schmeckt  angenehm. 

Bereitung:  Zerschnittene  Stücke  Yon 
frischen  Stengeln  werden  8  Tage  in  Brannt- 
wein gelegt,  dann  nach  Abgiessen  desselben 
ausgepresst  und  filtrirt ;  Dosis:  4 mal  täglich 
1   Kinderlöfifel  voll. 

Taenia. 

Als  sicher  wirkendes  Mittel  bei  Kindern 

empfiehlt  Mirovitch  (Ref.  Th.  M.  S.  652) 

Naphthalin. 

IV    Naphthalini  0,3  —  0,5 

Ol.  Ricini  15,0 

Ol.  Bergamott.  gtts.  II 

M.D.S.        Auf     1    Mal     nüchtern     zu 

nehmen. 

Torticollis. 

Das  häufige  schlechte  functionelle  Re- 
sultat und  der  Eintritt  Yon  Recidiven  nach 
der  Operation  des  muskulären  Schiefhalses, 
welche  am  besten  in  der  offenen  Durch- 
schneidung der  gespannten  Muskelstränge 
besteht,  beruht  nach  Lorenz- Wien  auf  dem 
Vorhandensein  zweier  Formen  des  Leidens, 
einer  leichten  und  einer  schweren,  welch 
letztere  stets  complicirt  ist  mit  einer  cer- 
vicalen  Skoliose;  bei  dieser  ist  Haupt- 
erforderniss  eine  consequent  durchgeführte 
orthopädische  Nachbehandlung  (W.  Kl.  W. 
No.  17/81,  Ref.  Th.  M.   1892  S.  147). 

Trismus-  Tetanus  neonatorum. 

Berenyi  (Pest.  M.  Ch.  Pr.  No.  7,  Ref. 
Th.  M.  S.  201)    behandelte    erfolgreich    ein 

8  Tage  altes  Kind,  bei  dem  am  5.  Lebens- 
tage die  ersten  Krankheitserscheinungen  auf- 
getreten waren,  mit  Sulfonal-Klystieren 
(im  Ganzen  10,0  ohne  Eintritt  von  Som- 
nolenz). 

Baginsky  (B.  Kl.  W.  No.  7,  Ref.  Th. 
M.  S.  3 12)  Hess  durch  Kitasato  bei  einem 

9  Tage  alten  Kinde  Injectionen  von  Blut- 
serum eines  tetanusimmunen  Kaninchens 
machen  (i.   G.   1,5  ccm),  leider  ohne  Erfolg. 

Tuberculinum  Kochli. 

Die  Erfahrungen  bei  der  Tuberculinbe- 
handlung    von    Kindern    decken    sich   i.    G. 


mit  den  von  Erwachsenen;  directer  Schaden 
ist  datnit  wohl  nur  anfangs  gestiftet  worden, 
meist  in  Folge  zu  hoher  Dosen;  bei  bereits 
manifester  Tuberculose,  sowohl  der  Lungen, 
wie  der  Knochen  und  Gelenke,  ist  nur  vor- 
übergehende Besserung  erzielt  worden,  aber 
doch  wurden  ab  und  zu  eclatante  Erfolge 
verzeichnet,  z.  B.  von  Kümmel  1  und  Schede 
bei  Spondylitis,  von  Heubner  bei  scrophu- 
losem  Ekzem  und  Lymphdrüsentuberculose, 
so  dass  Leser,  der  eine  der  Herren  Referenten 
in  der  pädiatrischen  Section  der  Natur- 
forscherversammlung in  Halle  (Ref.  Th.  M. 
1892  S.  144),  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass 
das  Tuberculin  unter  Umständen  ein 
Heilmittel  der  Tuberculose  sein  kann, 
diese  aber  noch  genauer  zu  erforschen 
sind,  während  der  andere,  Ranke  (Ref. 
Th.  M.  1892  S.  44)  von  der  weiteren  An- 
wendung ganz  absteht. 

Tuberculose. 

Bei  tuberculoser  Ostitis  des  Ellen- 
bogengelenks mit  Fistelbildung  erzielte  Unna 
(M.  M.  "W.  No.  43)  durch  wochenlang  fort- 
gesetzte Bepinselung  mit  2%iger  Losung 
von  Chrysarobin  in  Nelkenöl  vollständige 
Heilung,  bei  tuberculöser  Lymphadenitis 
sah  Pezzer  (Union  med.  No.  59)  von 
5% igen  Jodoformät her- Injectionen  gute 
Erfolge.  Auf  Grund  experimenteller  Unter- 
suchungen empfiehlt  v.  Olfers  (D.  M.  W. 
S.  266)  bei  fungöser  Osteomyelitis  das 
Seifenwasser  (50  g :  1  1  Wasser),  indem 
damit  getränkte  Compressen  auf  die  Fistel- 
gänge gelegt  und  dann  die  ganze  Extremität 
in  eine  mit  Seifenwasser  getränkte  Flanell- 
binde eingewickelt  wird  (2  mal  täglich  Ver- 
bandwechsel). Perubalsam  lieferte  auch 
(beim  Thierexperiment)  anfangs  gute  Re- 
sultate, jedoch  erfolgten  stets  Recidive,  bei 
Anwendung  von  Aetzkalk  traten  zu  heftige 
Reizerscheinungen,  bei  der  Anwendung  von 
Jodoform  oft  unerwartet  heftige  Vergiftungs- 
erscheinungen auf,  befriedigendere  Resultate 
gab  die  Benutzung  1 — 37oiger  Kali  causti- 
cum- Losungen,  statt  dessen  sich  die  unge- 
reinigte, grüne  Schmierseife  empfiehlt  wegen 
ihres  Gehaltes  an  freiem  Aetzkali.  Als  das 
wirksame  Agens  der  viel  gerühmten  Jodo- 
form-Injectionen  in  tuberculose  Gelenke 
glaubt  Senger-Crefeld  (Chir.  Congr.  I/IV, 
91)  die  bei  der  Oxydation  desselben  ent- 
stehende Ameisensäure  gefunden  zu  haben, 
weshalb  er  zu  Injectionen  eine  Mischung  von 
Jodoform  und  ameisensaurem  Natron  ver- 
wendet. 

Urano-Staphyloplastik. 

Jul.  Wolff  (Berlin)  lieferte  durch 
Ausführung    obiger    Operation    mit    bestem 


602 


SaproL 


rterapeaüadi« 
IConatdieftau 


Kesultat  an  3  Monate  alten  Kindern  unter 
Anwendung  der  methodisclien  Compression, 
wodurch  der  Blutverlust  minimal  ist,  den 
Beweis,  dass  man  nicht  erst  das  „7.  Lebens- 
jahr" zur  Vornahme  der  Operation  (Langen- 
beck)  abwarten  müsse,  sondern  dass  auch 
in  so  zartem  Alter  ohne  besondere  Erhöhung 
der  Lebensgefahr  sich  bester  Erfolg  erzielen 

lässt. 

Urticaria. 

Quinquaud  (D.  M.  W.  No.  32)  und 
Brocj  (Ref.  Th.  M.  S.  212)  legen  das 
Hauptgewicht  auf  die  Darreichung  innerer 
Mittel  und  zweckmässiger  (Milch-)  Diät; 
letzterer  giebt  Chinin,  Ergotin  und  Bella- 
donna, ersterer  Alkalien  und  bei  deren 
!Nichtwirkung  arsensaures  Natron  oder 
Naphthol.     Bei  heftigem  Jucken: 

IV    Acld.  borici        30,0 
Chlor,  hydr.  5,0 

Aq.  dest.  180,0 

M.D.S.     Waschwasser, 
oder 

IV    Acid.  salicylici      5,0 
Zinc.  oxyd.  15,0 

Amyli  pulv.        30,0 

M.  f.  p.  D.S.    Zum  Pudern. 

Vacoinaiioh. 

Beweise  für  den  Werth  der  Schutzimpfung 
bringen  de  Paola  und  Netolitzky,  indem 


'  ersterer  (Ref.  Jahrb.  f.  Kdhlk.  1892)  2  Fälle 
von  Variola  beschreibt,  in  welchen  er  durch 
Impfung  nach  der  Infection  (in  einem  Falle 
während  des  Eruption s-,  im  zweiten  während 
des  Prodromal-Stadiums)  schnelle  Abheilung 
resp.  abortiven  Verlauf  beobachtete,  letzterer 
(M.  M.  W.  No.  31)  die  Statistik  einer 
Pockenepidemie  in  Eger  (672  Erkrankungen 
bei  21 000  Einwohnern)  mittheilt.  Es  kamen 
auf  ungeimpfte  Bewohner  20  mal  mehr  Er- 
krankungen und  64 mal  mehr  Todesfälle, 
früher  überstandene  Pocken  schützten  nicht; 
bis  zum  5.  Lebensjahre  waren  keine  Er- 
krankungen, bis  zum  15.  keine  Todesfälle, 
und  die  Epidemie  erlosch,  als  das  pocken- 
fähige Material  durch  Impfung  vermindert 
wurde.  Straus,  Chambon  und  Menard 
(Sem.  m^d.)  stellten  fest,  dass  man  Kälber 
auch  durch  corneale  Impfung  und  intravenöse 
Injection  der  Vaccine  mit  Erfolg  vacciniren 
kann.  Transfusion  des  Blutes  eines  vacci- 
nirten  Kalbes  in  die  Venen  eines  gesunden 
Thicres  mächte  letzteres  immun,  wenn  bei 
ersterem  nicht  mehr  wie  6  Wochen  seit  der 
Eruption  der  Impfpocken  verflossen  sind. 
Beim  Durchgang  durch  Filter  verliert  die 
Lymphe  ihre  speciflsche  Wirkung. 

Dr.  Voigt-Hamburg  (D.  M.  W.  S.  44l) 
construirte  zur  Erleichterung  und  Beschleuni- 
gung des  ümfullens  von  Lymphe  in  die 
kleinen  Glasbüchsen  einen  practischen,  billigen 
Glastrichter. 


1. 

■ 

I 
I 


Neuere  ArzneimitteL 


Saprol. 

Die  rohe  Carbolsäare  des  Handels  ist  im 
Wesentlichen  ein  Gemenge  der  verschiedeDen 
Kresole  (Cg  H4  .  CH3  .  OB)  und  enthält  fast  gar 
keine  Carbolsäure.  Die  Untersuchungen  von 
Frank el  und  Anderen  haben  gelehrt,  dass  die 
desinficirende  Wirkung  der  Kresole  eine  sehr 
energische  und  derjenigen  der  reinen  Carbolsäare 
bedeutend  überlegen  ist.  Die  Kresole  sind  jedoch 
in  Wasser  nur  sehr  wenig  löslich,  sinken,  wässe- 
rigen Flüssigkeiten  zugesetzt,  in  Folge  ihres  hohen 
specifischen  Gewichtes  zu  Boden,  ohne  ihre  des- 
inficirenden  Eigenschaften  entwickeln  zu  können 
und  sind  daher  als  solche  sowohl  für  die  chirur- 
gische Praxis  als  auch  für  die  Desinfection  von 
Fäcalien,  Abtrittsgruben,  Pissoirs  etc.  unbrauch- 
bar. Ein  Ersatz  der  theuren  Carbolsäure  durch 
die  billigen  Höh- Kresole,  wie  uns  solche  in  der 
sogenannten  rohen  Carbolsäure  geboten  werden, 
ist  demnach  unstatthaft.  Um  letztere  zu  einem 
wirksamen  Desinficiens  zu  machen,    war  es  noth- 


wendig,  die  Kresole  in  eine  lösliche  Form  über- 
zuführen und  dieses  hat  man  durch  Zusatz  von 
Schwefelsäure,  Natronlauge  oder  Seife  zu  erreichen 
versucht.  So  sind  in  den  letzten  Jahren  eine 
ganze  Reihe  von  Präparaten  entstanden,  die  Sapo- 
carbole,  das  Kreolin,  Kresolin,  Desinfectol,  Lysol, 
SoWeol  und  Solutol,  welche  alle  mehr  oder  weniger 
den  beabsichtigten  Zwecken  entsprechen  und  von 
denen  jedes  sich  seine  speciellen  Freunde  er- 
worben hat. 

Zu  den  genannten  Präparaten  ist  jetzt  ein 
neues  getreten,  welches  von  der  chemischen  Fabrik 
Dr.  H.  Nördlinger  in  Bockenheim  bei  Frank- 
furt fabricirt  und  unter  dem  Namen  „Saprol^ 
(von  aanpoz  faul)  in  den  Handel  gebracht  wird. 
Dasselbe  ist  nicht  für  die  chirurgische  Praxis, 
sondern  zur  Desinfection  von  Abtritten,  Zimmer- 
closets,  Dunggruben,  Pissoirs,  Schlammsammlem, 
Gossen  und  Gräben,  Abwässern  etc.  bestimmt. 
Das  Wirksammachen  der  Kresole  ist  hier  auf 
einem  ganz  anderen  Wege  erreicht.  Durch  einen 
Zusatz  von  leichteren  Kohlenwasserstoffen  zu  den 
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echweren,  in  Wasser  untersinkenden  Kresolen  ist 
das  specifische  Gewicht  des  Gemisches  derartig 
erniedrigt  worden,  dass  dasselbe  auf  dem  Wasser 
schwimmt. 

Saprol  stellt  ein  dunkelbraunes  Oel  dar.  Auf 
wässerige  Flüssigkeiten  gegossen,  breitet  es  sich 
auf  der  Oberfläche  zu  einer  dünnen,  gleichmässigen 
Schicht  aus,  eine  zusammenhängende,  abschliessende 
Decke  bildend,  welche  das  Entweichen  übel- 
riechender Gase  und  das  Hineinfallen  Yon  Luft- 
keimen, Bacterien  in  die  darunter  befindlichen 
Massen  verhindert.  Gleichzeitig  findet  durch 
letztere  ein  Auslaugen  der  desinficirenden  Bestand- 
theiie  des  Saprols  statt,  welche  langsam  zu  Boden 
sinkend  sich  gleichmässig  durch  die  Massen  ver- 
th eilen  und  nun  ihre  desinficirende  Wirkung  äussern 
können.  Die  Auslaugung  der  wirksamen  Bestand- 
theile  wird  durch  Bewegen  der  Schichten,  also 
z.  B.  durch  hineinfallende  Fäcalien  bei  Aborten, 
ferner  durch  Anwesenheit  von  Ammoniak  befördert, 
da  dieses  die  Löslichkeit  der  Theerdestillations- 
producte  erhöht. 

Versuche,  welche  von  Laser  im  hygienischen 
Institute  zu  Königsberg  ausgeführt  wurden,  haben 
die  Wirksamkeit  des  Saprols  gegenüber  Milzbrand, 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Cholera-  und 
Typhus- Stühlen  dargethan.  Cholerafaeces  wurden 
in  24,  Typhusfaeces  unter  denselben  Bedin gangen 
in  48  Stunden  sterilisirt.  Eine  Ciosettonne  mit 
Inhalt  (wie  viel  ist  nicht  angegeben)  wurde 
durch  25  ccm  Saprol  über  8  Tage  geruchlos  ge- 
halten. 

Nach  Laser  genügt  1  %  Saprol  zur  Desin- 
fcction  von  Faeces  und  Urin.  Daraus  berechnet 
sich  ein  Verbrauch  von  etwa  400  g,  um  die  Ent- 
leerungen einer  Person  während  eines  Monates  zu 
dcsinficiren.  Nach  Vorschrift  des  Fabrikanten 
soll  für  Aborte  in  gewöhnlichen  Zeiten  ein  wöchent- 
liches Eingiessen  von  10 — 20  g  Saprol  pro  Kopf 
der  Hausbewohner  ausreichen.  Bei  Epidemien 
sollen  grössere  Mengen  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen zur  Anwendung  gelangen.  Die  Fäcalien 
sollen  durch  Behandlung  mit  Saprol  ihre  Ver- 
wendbarkeit für  die  Landwirthschaft  nicht  ver- 
lieren. In  der  Pharm aceut.  Centralhalle  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  das  Saprol  brennbar  ist 
und  dass  dadurch  bei  Benutzung  zur  Desinfection 
von  Aborten  mehr  Gelegenheit  zu  Abtrittsbränden 
durch  Hineinwerfen  von  brennenden  Streichhölzern 
oder  glimmenden  Cigarrenenden  gegeben  ist.  Die 
Gefahr  soll  jedoch  nach  einer  Mittheilung  des 
Fabrikanten  an  die  Pharm aceutische  Zeitung  nicht 
vorhanden  sein. 

Litleraiur: 

1.  Pharmaceut.  Centralhalle  1892  No.  21. 

2.  Pharmaceut.  Zeitung  1892  No.  56 

3.  Laser:  Untersuchungen  über  Saprol,  ein 
neues  Desinfectionsmittel  für  Fäcalien.  —  Cbl.  für 
Bacteriologie  und  Parasitenkunde  XII.  Bd.  1892 
No.  7/8. 


Kresolkalk« 

Das  Präparat  ist  ein  Kresolpräparat,  in 
welchem  das  Kresol  durch  Kalkmilch  in  Lösung 
gebracht  ist. 


Kresolkalk  wird  nach  Pharm.  Centralh.  1892, 
No.  36  folgen dermaassen  erhalten.  Man  löscht 
1  Theil  Aetzkalk  mit  4  Theilen  Wasser  zu  Kalk- 
milch und  setzt  derselben  nach  und  nach  5  Theile 
rohes  Kresol  hinzu.  Man  erhält  so  eine  syrnp- 
dicke  Flüssigkeit,  welche  50^0  Kresol  enthält 
und  mit  Wasser  in  jedem  Verhältniss  mischbar 
ist.  Nimmt  man  mehr  Kalk,  so  erhält  man  eine 
dichtere  und  schliesslich  ganz  feste  Masse.  Letz- 
tere ist  zwar  etwas  schwerer  in  Wasser  löslich, 
eignet  sich  aber  besser  für  den  Transport  als  das 
flüssige  Präparat. 

Prof.  Fodor  empfiehlt  Kresolkalk  als  wirk- 
sames und  billiges  Desinficiens.  50  g  Kresolkalk 
genügten,  um  1  Liter  Kanal  jauche  in  4  Stunden 
vollständig  zu  sterilisiren.  Ebenso  rasch  wurden 
auch  Typhus-  und  Cholera-Reinculturen  abgetödtet. 


Asaprol. 

Das  Asaprol  gehört  nicht  zu  den  Kresol- 
Präparaten.  Es  hat  mit  dem  Saprol  nur  die  Bil- 
dung des  Namens  von  aanpd^  gemein  und  ist 
eine  den  Chemikern  längst  bekannte  Verbindung, 
welche  jetzt  von  zwei  Franzosen,  den  Herren 
Stack  1er  und  Dubiof,  unter  dem  Namen  Asaprol 
in  die  Medicin  einzuführen  versucht  wird.  Es  Lbt 
nicht  recht  ersichtlich,  warum  gerade  der  Name 
Asaprol  gewählt  wurde,  da  die  antiputriden  Eigen- 
schaften dieses  Körpers  nur  sehr  geringe  sind,  sich 
jedenfalls  nicht  mit  der  Wirkung  anderer  gebräuch- 
licher Mittel  vergleichen  lässt. 

Asaprol  ist  ^-Naphthol-  a-monosulfonsaures  Cal- 
cium (C,oHß.yeOH.aS03)3Ca.  Es  stellt  ein 
weisses,  neutral  reagirendes  Pulver  dar,  ist  löslich  in 
1,5  Theilen  Wassers  und  in  ungefähr  3  Theilen 
Alkohol. 

2  ccm  einer  5 ^/q igen  Lösung,  zu  5  ccm  einer 
Bouillon oultur  zugesetzt,  verzögerten  die  Ent- 
wicklung von  Cholerabacillen,  von  Herpes  ton- 
surans und  Typhus  und  tödteten  zu  3  ccm  Cholera 
und  Herpes  tonsurans,  während  bei  Typhus, 
Staphylococcus  aureus,  Anthrax,  Bacillus  pyo- 
cyaneus  in  dieser  Concentration  eine  Verzögerung 
des  Wachsthums  eintrat.  1  ccm  einer  15^/Qigen 
Lösung  tödtete  den  Bacillus  der  Cholera,  von 
Typhus,  Staphylococcus  aureus,  Anthrax  und  zu 
2  ccm  auch  den  Bacillus  pyocyaneus. 

Das  Mittel  wirkt  nicht  reizend,  ruft,  bei 
Kaninchen  subcutan  injicirt,  local  keine  Erschei- 
nungen hervor,  wird  vom  Verdauungstractus  gut 
vertragen,  geht  schnell  in  den  Urin  über  und  ist 
nur  wenig  toxisch. 

0,16  pro  Kilo  Thier  alle  2—3  Tage  während 
14  Tagen  und  0,06  alle  3  oder  4  Tage  während 
2  Monaten  injicirt,  wurden  gut  vertragen.  Nach 
0,28  auf  einmal  gegeben,  trat  Unlust  zum  Fressen 
und  Abmagerung  ein.  Die  tödtliche  Dosis  ist 
0,5  pro  Kilo  Thier. 

Die  Verfasser  scheinen  der  äusserlichen  An- 
wendung keine  Bedeutung  beizulegen,  wohl  aber 
der  innerlichen,  und  es  sollen  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Krankheiten:  Rheumatismus,  Gicht, 
acutem  Gelenkrheumatismus,  Influenza,  Asthma, 
Furunculose,  Anthrax,  Anginen,  verschiedenen 
infectiösen   Zuständen  gute  Resultate  erzielt   sein. 
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Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


rrherapeatiicfae 
L  Monatshefte. 


Die  Angaben  hierüber  sind  jedoch  so  allgemein 
gehalten,  dass  man  gut  thun  wird,  genauere  Mit- 
theilangen     abzuwarten.       Die     Dosen     betragen 

1—4  g. 

Litteratur:  1.  S tack l er  et  Dubiof:  Note  sor 
quelques    experienccs   relatives   a  une  Solution  de 


naphtol  ß  pur.   —   Bullet,   gen.  de  Thcrap.   1892, 
30.  Mars. 

2.  Stackler:  Sur  une  combinaison  napbtolcc 
solublo.  —  Nouveaux  remcdcs  1892,  24.  Mai. 

3.  Stacklcr:  Note  sur  Tasaprol.    —    Bullet, 
gen.  de  Tberap.  1892,  15.  Juin. 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  18.  October  1802, 

Vorsitzender:  Herr  Schede.  Schriftführer: 
Herr  Zippel. 

Herr  Humpel  macht  vor  der  Tagesordnung 
Mittheilung  über  die  Aufnahme  in  den  bei  dem 
Eppendorfer  Krankenhaus  erbauten  Choleraba- 
racken. Ausser  den  von  der  genannten  Anstalt 
überführten  Kranken  sind  56  Patienten  neu  auf- 
genommen. Von  diesen  litten  nur  12  (21,8  ^/q) 
an  bacteriologisch  nachgewiesener  asiatischer  Cho- 
lera. Diese  Zahl  beweist,  dass  die  Epidemie  dem 
Erlöschen  nahe  ist.  Besonders  aufmerksam  zu 
machen  ist  auf  einen  Fall,  der  klinisch  das  aus- 
gesprochene Bild  der  Cholera  darbot.  Die  Section 
und  die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  aber, 
dass  es  sich  um  eine  auf  Streptococceninvasion 
beruhende  Darmerkrankung  handelte. 

Herr  Ratjen  constatirt,  dass  auch  unter  den 
seiner  Abtheilung  als  cholerakrank  oder  verdächtig 
Zugeführten  nur  ungefähr  25  ^/q  an  asiatischer 
Cholera  litten. 

Fortsetzung  der  Debatte  über  die 
Cholera  und  ihre  Behandlung. 

Herr  Eisenlohr  berichtigt  seine  in  der 
letzten  Sitzung  gemachten  Zahlenangaben: 


Oeheilt 

ge- 
storben 

Snmma 

Procent- 

verbält- 

nls8 

Subcutane  Infusion 

66 

122 

188 

35 
65 

Intravenöse  Infusion 

10 

44 

54 

18,5 
81,5 

Subc.  u.  intrav.  Inf. 

6 

51 

57 

10,5 
89,5 

Summe 

82 

217 

299 

27 
73 

Anderweitig  behan- 
delt 

186 

39 

Gcsammtsumme 

268 

256 

521 

51 
49 

Also  Gesammtmortalität  =  49%. 

Herr  du  Mosnil:  Die  Zahl  der  in  den 
Altonaer  Cholerabaracken  aufgenommenen  Kranken 
betrug  530.  401  derselben  litten  an  echter 
Cholera,  davon  starben  244,  wurden  geheilt  157 
(39  7,)).  Infundirt  sind  223,  davon  intravenös  19 
(im  Anfang  der  Epidemie),  die  sämmtlich  starben. 
Subcutan   infundirt    wurden   204,    davon    starben 


135,  genasen  69  (33%).  Die  Can  tan i'sche  Be- 
handlung wurde  bei  210  Patienten  eingeleitet 
(Eingiessnngen  alle  3  Stunden  Tag  und  Nacht). 
Von  diesen  starben  109,  wurden  geheilt  101 
(48  Yo)*  Vortr.  glaubt  auf  Grund  dieser  Zahlen 
die  beiden  zuletzt  genannten  Methoden  empfehlen 
zu  sollen. 

Herr  Manche  t  hat  Versuche  mit  dem  Klebs*- 
sehen  Anti cholerin  gemacht,  das  analog  dem 
Tuberculocidin  direct  schädlich  auf  die  Bacillen 
wirken  soll.  In  Betreff  der  Resultate  ist  zu  be- 
merken, dass  es  sich  durchweg  um  schwerste 
Fälle  handelte,  bei  denen  häufig  die  Infusion  bei 
der  Aufnahme  vorausgeschickt  werden  musste. 
Etwas  günstiger  scheinen  die  Erfolge  zu  sein  als 
die  durch  die  zuletzt  genannte  Therapie  erzielten. 
Von  31  mit  Anticholerin  behandelten  Fällen 
starben  21  =  67,7  «/q,  von  103  Infundirten  87. 

Herr  Korach  hat  in  der  Privatpraxis  viel- 
fach die  Cholera  sicca  beobachtet;  die  Krankheit 
trat  ganz  plötzlich  ohne  prämoni torische  Diarrhöen 
auf,  und  nach  etwa  2  Stunden  war  gewöhnlich 
das  ausgesprochene  Cholerabild  entwickelt.  Weder 
durch  die  subcutane  noch  durch  die  intravenöse 
Infusion  mit  vorausgeschicktem  Aderlass  wurde 
hier  etwas  erreicht.  Im  Stadium  algidum  wurde 
von  einer  innerlichen  Medication  ganz  abgesehen 
und  nur  die  Enterokljse  und  Infusion  in  Anwen- 
dung gezogen.  Von  15  derartig  behandelten  Pa- 
tienten wurde  nur  einer  gerettet;  eine  Anzahl 
derselben  kam  allerdings  in  das  Stadium  typhosum, 
ging  aber  dann  zu  Grunde.  In  der  Therapie  der 
Cholerine  bewährte  sich  nur  das  Calomel;  Salol, 
Creolin  etc.  blieben  wirkungslos.  Das  Calomel 
wurde  in  Anfangsdosen  von  0,3,  später  in  kleineren 
Mengen  0,05  gegeben  und  nach  einigen  Tagen 
ausgesetzt.  Gewöhnlich  sistirten  die  Diarrhöen 
bald  danach.  Opium  erwies  sich  als  direct  schäd- 
lich, häufig  trat  danach  Erbrechen  auf.  Eine 
grosse  Zahl  einfacher  Diarrhöen  wurde  ohne  jeg- 
liches Medicament  durch  Bettruhe  und  Diät  rasch 
zur  Heilung  gebracht.  Die  Resultate  der  Behand- 
lung in  der  Privatprazis  sind  nach  folgender 
Ueberlegung  annähernd  zu  schätzen.  Die  Gesammt- 
mortalität beträgt  nach  den  officiellen  Zahlen  bei 
ca.  18  000  Erkrankungsfällen  42  7^  (7600  Todes- 
fälle). [In  früheren  Epidemien  schwankte  die 
Mortalität  zwischen  46,8  ^o  (^^  Jahre  1831)  und 
66,6  7o  (1856)].  Die  Krankenhausmortalität  be- 
wegt sich  dieses  Mal  zwischen  48^0  (Eisenlohr, 
Jolasso)  und  50^0  (Lauenstein).  Die  Auf- 
nahmen in  die  Krankenhäuser  belaufen  sich  (nach 
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den  officiellen  Transportzahlen  berechnet)  auf 
ca.  8600.  Daraus  erhält  man  für  die  in  Privat- 
h&usem  behandelten  Cholerafälle  (eine  Anzahl 
derselben  ist  aber  sicher  keine  echte  Cholera  ge- 
wesen) eine  Mortalität  von  ca.  38  %.  Das  Ergebniss 
der  Infasionsbehandlung  in  den  schwersten  Fällen 
ist  nach  den  günstigsten  Zahlen  (Lauenstein) 
69%  Mortalität  und  31 7^  Heilungen  und  im 
Durchschnitt  25  %  Genesungen ,  übertrifft  also  in 
keiner  Weise  die  Erfolge  der  bisherigen  Therapie. 

Herr  Kumpf  ist  der  Ansicht,  dass  über  die  Sta- 
tistik zur  Zeit  kein  endgültiges  Urtheil  abzu- 
geben ist. 

Herr  Leudersdorf  vergleicht  die  thera- 
peutischen Erfolge  dieser  Epidemie  mit  den  aus 
früherer  Zeit  mitgetheilten  Resultaten,  die  jenen 
in  keiner  Weise  nachstehen. 

Herr  Deicke  demonstrirt  eine  Reihe  mi- 
kroskopischer Präparate  von  Choleradärmen.  Das 
Fehlen  des  Oberflächenepithels  wurde  von  den 
älteren  Autoren  für  eine  cadaveröse  Erscheinung 
gehalten.  Präparate,  welche  von  sofort  nach  dem 
Tode  secirten  Leichen  gewonnen  wurden,  zeigen 
aber  deutlich,  dass  dieser  Epithel verlust  bereits 
intra  vitam  eintritt.  Die  weiteren  Veränderungen 
sind  wechselnd,  oft  sind  sie  in  älteren  Fällen 
weniger  tiefgehend  als  in  frischen.  Ebenso  kommt 
es  vor,  dass  man  hier  die  Bacillen  in  der  Tiefe 
der  Gewebe  und  im  Drüsenlumen  nachweisen 
kann,  während  der  Befund  in  Schnitten,  die  von 
älteren  Krankheitsfällen  stammen,  negativ  sein 
kann.  In  der  Regel  finden  sich  allerdings  die 
Bacillen  bei  frischer  Erkrankung  mehr  auf  der 
Oberfläche,  bei  älterer  mehr  in  der  Tiefe  des  Ge- 
webes. Eine  Reihe  der  aufgestellten  Präparate 
demonstrirt  das  herd weise  Vorkommen  der  Bacillen 
in  der  Submucosa  sowie  das  Eindringen  derselben 
in  das  Drüsenlumen.  Vortr.  macht  femer  Mit- 
theilung über  einige  bei  Meerschweinchen  vorge- 
nommenen Versuche.  Nachdem  der  Magensaft 
alkalisch  gemacht  und  Opium  intraperitoneal  ein- 
gespritzt war,  wurde  diesen  eine  48  Stunden  alte 
Reincultur  durch  die  Schlundsonde  eingeflösst. 
Nach  24  Stunden  war  das  typische  Cholerabild 
entwickelt. 

Herr  Michael  giebt  in  seinem  Schlusswort 
einen  Rückblick  über  die  in  früherer  Zeit  auf  dem 
Gebiet  der  Choleratherapie  erzielten  Erfolge.  Die 
Choleralitteratur  besonders  der  Epidemie  von  1831 
bis  1832  hat  einen  colossalen  Umfang,  es  sind 
allein  drei  Zeitschriften  ausschliesslich  der  Krank- 
heit gewidmet.  Es  finden  sich  dort  zahlreiche 
Analogien  zu  den  heutigen  Verhältnissen.  Von 
allgemeinem  Interesse  ist  das  folgende  unfreiwillige 
Experiment,  das  Zimmermann  erzählt:  Ein  Kind, 
welches  die  vom  Vater  ausgeleerte  Flüssigkeit  für 
Welgen  hielt,  leerte  das  Gefäss,  worin  sie  enthal- 
ten war,  ohne  den  geringsten  Nachtheil  davon  zu 
erleiden.  In  der  Therapie  wurden  gegen  die 
Cholera  stets  alle  Medicamente  versucht,  die  in  der 
Pharmacopöe  genannt  waren.  Bei  der  nächsten 
Epidemie  fielen  denn  die  inzwischen  obsolet  ge- 
wordenen fort  und  die  neuentdeckten  Droguen  und 
Chemikalien  traten  an  ihre  Stelle;  dieser  Ge- 
pflogenheit verdankt  unsere  Epidemie  die  Empfeh- 
lung des  Salol,  Creolin,  Lysol  etc.:  für  die  prä- 
monitorischen     Diarrhöen     bildeten     Opium     und 


Calomel  allein  oder  verbunden  die  meist  ange- 
wandte Medioation  neben  Diät,  Ruhe  und  Wärme. 
Dem  Typhoid  gegenüber  war  man  stets  ganz  ohn- 
mächtig. Unter  den  gegen  den  Choleraanfall  selbst 
empfohlenen  zahllosen  Mittel  stehen  wieder  Opium 
und  Calomel  obenan.  Immer  wieder  und  wieder 
Ton  guten  Beobachtern  sind  jedoch  auch  Bism. 
nitr.,  Nux  vomica,  Ipecacuanha,  Valeriana  und 
Campher  empfohlen.  Unter  den  zahlreichen  an- 
deren Methoden  interessiren  in  erster  Linie  die 
intravenösen  Infusionen,  die  zuerst  im  Jahre  1831 
von  Latta  in  Leith  angewandt  wurden.  Mit  ihnen 
concurriren  jetzt  seit  1884  die  subcutanen  (Michael, 
Cantani,  Samuel),  seit  1886  die  intrapleuralen 
und  intraabdominalen,  seit  einigen  Wochen  die  in 
Hamburg  von  Schede  zuerst  ausgeführten  intra- 
arteriellen Infusionen.  Die  Infusionen  zeichnen 
sich  vor  allen  anderen  Methoden  dadurch  aus, 
dass  man  einen  momentanen  günstigen  Erfolg  auf 
Puls  und  Allgemeinbefinden  fast  regelmässig  sieht. 
Um  ein  Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob  es  mög- 
lich ist,  die  Mortalität  durch  sie  zu  verringern, 
ist  eine  sorgfältige  Statistik  nöthig.  Dieselbe  muss 
folgende  Punkte  berücksichtigen:  1.  Wieviel  Pro- 
cent der  Algiden  genesen  ohne  Infusion  (nach 
Grisinger  20%)?  2.  Wieviel  Algide  überstehen 
den  Anfall,  einschliesslich  der  später  dem  Typhoid 
zum  Opfer  fallenden?  (denn  die  Infusionen  beein- 
flussen nur  den  Choleraanfall  selbst,  nicht  aber 
das  Typhoid.)  3.  Welche  Symptome  geben  absolut 
infauste  Prognose  (Fehlen  des  Cruralpulses,  niedere 
Temperatur)  und  werden  von  derartigen  Patienten 
durch  die  Infusion  noch  einige  erhalten?  4.  Die 
Zeit  der  Epidemie  muss  bei  der  Beurtheilung  in 
Anschlag  gebracht  werden.  (Am  Anfang  derselben 
ist  die  Mortalität  besonders  hoch,  am  Ende  die 
Heiltendenz  relativ  gross.)  Eine  Statistik  der  aus 
der  Litteratur  gesammelten  intravenösen  Infusionen 
(von  1831—1892)  ergab  530  Fälle  mit  100  = 
18,9  Yq  Heilungen.  Die  Zahl  der  subcutanen  In- 
fusionen (1884—1886)  war  494  Fälle  mit  229  = 
46,3  ^/q  Heilungen.  Einstweilen  zeigt  also  die 
Statistik  ein  colossales  Ueberge wicht  zu  Gunsten 
der  subcutanen  Methode.  Möglicherweise  >vird 
dieses  Resultat  durch  die  demnächst  zu  veröffent- 
lichende Statistik  unserer  Krankenhäuser  etwas 
modificirt.  Die  intravenöse  Methode  wirkt  schneller, 
die  subcutane,  weil  sie  normale  physiologische 
Verhältnisse  nachahmt,  langsamer  ansteigend,  aber 
dauernder.  Nach  Maragliano's  sphygmomano- 
metrischen  Untersuchungen  an  Algiden  erreicht 
die  Pulserhöhung  nach  einer  Stunde  die  höchste 
Höhe.  Auch  in  den  schlimmsten  Fällen  des  Vortr., 
einer  83jährigen  Patientin  im  schwersten  Stadium 
algidum  und  einem  46jährigen  Patienten  mit  be- 
reits fehlendem  Carotispuls,  erreichte  er  noch  tem- 
poräre Besserung.  Der  einzige  unangenehme  Zu- 
fall bei  der  subcutanen  Infusion  ist,  dass  in  sel- 
tenen Fällen  ein  Abscess  auftreten  kann.  Die 
Gefahren  der  intravenösen  Infusion  dagegen  sind 
ausser  den  hier  wesentlich  häufigeren  Abscessen 
und  Phlegmonen  Lufteintritt,  Einführung  von 
Fremdkörpern  in  die  Vene,  Ueberdehnung  des 
Herzens  durch  zu  starken  Druck.  Wenn  es  auch 
möglich  ist,  diese  Gefahren  in  chirurgisch  einge- 
richteten Krankenstationen  zu  vermeiden,  so  sind 
dieselben    doch  in  der  häuslichen  Behandlung  der 
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meist  der  ärmeren  BeTÖlkeraDg  angehoreDden 
Patienten  so  gross,  dass  vor  dieser  Methode  ge- 
warnt werden  muss.  Nor  die  subcutanen  Infusionen 
sind  hier  berechtigt.  Daher  sagt  Paul  6 uttmann 
mit  vollkommenem  Recht :  der  einzige  Fortschritt, 
den  wir  seit  1866  in  der  Cholerabehandlung  ge- 
macht haben,  sind  die  subcutanen  Kochsalzinfosionen. 
In  der  subcutanen  Anwendung  liegt  der  Fortschritt. 
Herr  Schede  hält  es  nicht  für  angebracht, 
die  subcutane  und  intravenöse  Infusion  einander 
schroff  gegenüberzustellen.  Durch  beide  Methoden 
werde  derselbe  Zweck  verfolgt,  dem  Kranken  so 
weit  als  möglich  zu  helfen.  Im  einzelnen  Fall 
sei  zu  entscheiden,  auf  welche  Weise  man  rascher 
und  sicherer  dieses  Ziel  erreichen  könne. 

Jienneri  (Hamburg). 

XI.  Congress  für  innere  Medicin, 

vom  20.  bis  23,  April  1892  in  Leipzig. 

(Original bericht   von  Dr.  Ludwig  Friedlaender, 

pract.  Arzt  in  Benin.) 

[Schlua».] 

6,  Sitzung. 
Freitag^  den  22.  April  1892^  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Curschmann  (Leipzig). 

Herr  Krönig  (Berlin):  Probepunctions- 
und  Injectionsapparat  zu  wissenschaft- 
lichen Zwecken. 

Vortr.  erläutert  kurz  die  ausserordentlichen 
Mängel,  welche  jeder  mit  Stempel  versehenen 
Spritze  bezüglich  ihrer  Sterilisirung  innewohnen, 
und  demonstrirt  einen  von  ihm  construirten  und 
über  ein  Jahr  lang  bereits  in  seiner  Poliklinik 
benutzten  Probepunctionsapparat.  Derselbe  besteht 
aus  einer  Glaspipette,  einer  Canüle  und  einem 
Schlauch.  Die  Pipette  ist  ein  cylin drischer  Kör- 
per, der  nach  abwärts  in  einen  zur  Aufnahme  der 
Canüle  bestimmten  Conus  endigt,  nach  aufwärts 
sich  verengt  und  dann  in  eine  kugelförmige  Er- 
weiterung, die  Wattekammer,  übergeht,  welch' 
letztere  sich  zu  einem  kurzen  Schlussstück  ver- 
jüngt. Pipette  und  Canüle  werden  in  absolutem 
Alkohol  aufbewahrt.  —  Zum  Zweck  der  Sterili- 
sation werden  dieselben  aus  ihrem  Behälter  ge- 
nommen und  nach  Yerjagung  des  Alkohols  über 
der  Flamme  entweder  Pipette  und  Canüle  zu- 
sammen oder  jedes  für  sich  steril isirt,  wobei  in 
dem  einen  Falle  nur  die  Wattekammer,  in  dem 
anderen  auch  der  Conus  mit  Wattestopf  ver- 
schlossen wird.  Der  ganze  Sterilisationsact,  dessen 
Zuverlässigkeit  durch  vielfache  Culturversuche 
erprobt  worden,  dauert  etwa  drei  bis  fünf  Minuten. 
Die  Aspiration  erfolgt  mittelst  Schlauches  durch, 
den  Mund,  der  vor  dem  Findringen  etwaiger 
Aspirationsilüssigkeit  durch  den  Wattebausch  ge- 
schützt ist.  —  Ein  an  Stelle  des  Schlauches  leicht 
einzufügender  Ballon  wandelt  den  Aspirations-  in 
einen  Injectionsapparat  um.  —  Die  Reinigung  der 
Pipette  und  Canüle  geschieht  durch  fünf  Minuten 
langes  Kochen  in  Iprocentiger  Sodalösung,  die 
der  Pipette  allein  auch  durch  kurzes  Einlegen  in 
rohe  Schwefelsäure.  Der  Apparat  ist  mit  dem 
nöthigen  Zubehör  (Zange,  Häkchen,  Bürstchen 
u.  8.  w.)  in  grosseren,  für  Laboratoriumszwecke 
bestimmten,  sowie  in  kleineren  Taschenetuis  unter- 
gebracht. 


Herr  Ad.  Schmidt  (Breslau)  demonstrirt 
Präparate  einer  Lunge  von  einer  Pat.,  welche 
während  eines  asthmatischen  Anfalles  gestorben 
ist.  In  den  Bronchien  und  Bronchiolen  beider 
Oberlappen  ist  das  Lumen  fast  ganz  ausgefüllt 
mit  Schleim,  in  welchem  sich  Durchschnitte  durch 
die  Cnrschmann'schen  Spiralen  finden.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Ursprung  dieser 
Gebilde  nicht  an  einen  bestimmten  Abschnitt  der 
Luftwege  gebunden  ist,  wie  bisher  vermuthet 
wurde.  Vielmehr  muss  eine  während  der  ganzen 
Passage  des  Schleimes  durch  die  Luftwege  fort- 
wirkende Kraft  als  Ursache  der  Spiralenbildnng 
angenommen  werden. 

Andere  Präparate  beziehen  sich  auf  die  eosino- 
philen Zellen  des  Respirationstractus.  Der  Vor- 
tragende schliesst  sich  der  Ansicht  derer  an, 
welche  diese  Zellen  als  local  gebildet  ansehen, 
und  bringt  eine  Reihe  von  Thatsachen  vor,  welche 
diese  Ansicht  zu  stützen  geeignet  sind.  Die  Ehr- 
lich^sche  Vorstellung,  dass  die  eosinophilen  Gra- 
nula ein  Secretionsproduct  des  Zellprotoplasmas 
sind,  muss  auch  für  die  eosinophilen  Zellen  des 
Respirationsapparates  als  die  wahrscheinlichste 
acceptirt  werden. 

Herr  Martins  (Rostock):  Ueber  quantita- 
tive Salzsäurebestimmung  des  Magen- 
inhaltes. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  erfreut  sich 
keine  der  allgemeinen  Zustimmung.  Es  herrscht 
zunächst  eine  Verwirrung  in  der  Fragestellung. 
Was  soll  bestimmt  werden:  die  freie,  die  gebun- 
dene oder  die  Gesammt-HCl.  Welcher  dieser 
Factoren  ist  der  klinisch  wichtigere?  Schon  hier 
sind  die  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher 
verschieden.  Hayem  und  Winter  machten  zu- 
erst darauf  aufmerksam,  dass  hier  nur  durch  directe 
Chlorbestimmung  Abhülfe  geschaffen  werden  kann. 
Neben  ihnen  hat  Lüttke  in  Rostock  eine  Me- 
thode ausgearbeitet,  die  nach  dem  Vortr.  von 
wissenschaftlichem  Werth  und  praktischer  Be- 
deutung ist.  Nachdem  er  den  Gang  einer  solchen 
Untersuchung  ausführlich  beschrieben,  kommt  er 
zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Dass  bei  der  normalen  Verdauung  ein  erstes 
Stadium,  in  dem  Milchsäure,  keine  HCl  gebildet 
wird,  nicht  existirt.  Milchsäure  findet  sich  im 
ersten  Stadium  der  Verdauung  nur  dann,  wenn  sie 
fertig  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird  (Flaschen - 
milchsäure). 

2.  Schon  wenige  Minuten  (5)  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme ist  die  secernirte  HCl  quantitativ 
nachweisbar.  Sie  allein  bestimmt  die  Acidilät^ 
falls  nicht  Säuren  mit  der  Nahrung  in  den  Magen 
gebracht  sind.  Das  gilt  für  jede  Art  der  Nah- 
rung, sicher  auch  für  das  amylaceenreiche  Probe- 
frühstück. Die  als  frei  secernirte  HCl  wird  je- 
doch unmittelbar  in  statu  nascendi  an  das  Eiweiss 
der  Nahrung  gebunden. 

B.  Organische  Säuren  treten  in  solchen  Men- 
gen, dass  sie  die  Acidität  nachweisbar  mitbedingen, 
nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  auch 
dann  nur  bei  Stagnation  in  den  späteren  Stunden 
nach  der  Nahrungsaufnahme  auf. 

4.  Die  HCl  wird  als  solche  und  zwar  frei 
secernirt.  Alle  anderen  Vorstellungen  sind  un- 
haltbar. 
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Herr  A.  Fränkel  (Berlin):  Ueber  primären 
Endothelkrebs  der  Pleura. 

Der  Pleura  kommt  eine  wesentliche  Bedeu- 
tung für  die  Diagnostik  der  Brusthöhlengesch^ülste 
zu.  Es  ist  besonders  hervorzuheben:  1.  der  Nach- 
weis Yon  wirklichen  Geschwulstpartikelchen  in  dem 
durch  Probepunction  gewonnenen  Exsudat,  2.  der 
eTentuelle  Fettgehalt  des  Exsudats,  in  Form  fettig 
degenerirter  Zellen  oder  feiner  Fetttropfen,  3.  der 
stärkere  Blutgehalt,  4.  eine  sich  unter  Umständen, 
namentlich  im  Gefolge  yon  Entleerungen  des  Ex- 
sudats relativ  schnell  ausbildende  sichtbare  Ver- 
engerung des  hinteren  unteren  Thoraxsegmentes 
der  erkrankten  Seite.  Die  Annahme,  dass  die 
Diagnose  des  Pleuracarcinoms  durch  das  Vor- 
kommen polymorpher,  zelliger  Elemente  in  Gestalt 
von  Zellverbänden  gesichert  werden  kann,  wird 
durch  einen  vom  Vortr.  ausführlich  beschriebenen 
Fall  widerlegt.  Es  handelte  sich  hier  um  den 
sog.  Endothelkrebs  oder,  wie  Vortr.  die  Krankheit 
zu  bezeichnen  vorschlägt,  um  Lymphangitis  pro- 
lifera.  Schliesslich  wird  der  Unterschied  zwischen 
diesem  Zustande  und  dem  wirklichen  Carcinom 
erörtert.  Eine  sichere  Differentialdiagnose  ist  aus- 
geschlossen. 

Herr  Hoppe-Seyler  (Kiel):  Ueber  Magen- 
gährung. 

Bis  jetzt  sind  die  Magengase  nur  wenig  unter- 
sucht, die  vorhandenen  Analysen  beziehen  sich 
auf  Kuctus  und  Gasgemische,  die  von  dem  aus- 
gepumpten Mageninhalt  durch  Gährung  producirt 
werden. 

Mit  einem  kleinen  Apparat,  der  in  die  Vor- 
richtung zum  Aushebern  des  Magens  eingeschaltet 
werden  kann,  gelingt  es  leicht,  Gas  direct  aus 
dem  Magen  zu  erhalten.  Derselbe  besteht  aus 
einer  mit  Wasser  gefüllten,  umgekehrt  aufgehäng- 
ten Woulf'schen  Flasche,  durch  welche  der 
Mageninhalt  passirt,  wobei  die  mitgeführten  Gase 
sich  am  Boden  des  Gefässes  ansammeln  und  dann 
durch  ein  die  Flasche  durchsetzendes  Glasrohr 
entnommen  und  analysirt  werden  können  nach 
den  HempePschen  Methoden.  Beim  Stehen  ent- 
wickelt sich  dann  noch  oft  in  der  Flüssigkeit  Gas, 
das  auch  öfters  untersucht  wurde.  So  wurden 
55  Analysen  bei  19  Fällen  von  Magen erkrankungen 
in  der  medicinischen  Klinik  in  Kiel  gemacht. 

Bei  1 1  Fällen  von  Magendilatation  fanden  sich 
grössere  Mengen  von  Wasserstoff  (7 — 64%)  und 
Kohlensäure  (19 — 58  ^Yq),  sowie  wechselnde  Mengen 
von  Sauerstoff  und  Stickstoff  (aus  hinabgeschluckter 
Luft  herrührend).  Diese  Gasgemische  waren  meist 
brennbar. 

Die  Entstehung  des  Wasserstoffs  beruht  wohl 
hauptsächlich  auf  der  sog.  Battersäuregährung, 
deren  sonstige  Producte,  Essigsäure  etc.,  auch  im 
Mageninhalt  nachweisbar  waren.  Selbst  bei  0,2% 
Salzsäure  im  flüssigen  Mageninhalt  fand  diese 
Gährung  noch  statt,  doch  ist  dann  wohl  anzu- 
nehmen, dass  dieselbe  dabei  in  verschiedener  Stärke 
im  Mageninhalt  vertheilt  ist,  da  durch  so  grosse 
Säuremenge  sich  experimentell  die  Gährung  unter- 
drücken lässt. 

Bei  Abwesenheit  von  Salzsäure  wird  mehr 
Kohlensäure  gebildet  (Wirkung  der  Hefepilze,  wie 
sich  in  einem  Fall  deutlich  nachweisen  Hess).  Bei 
den  untersuchten  Fällen    war    die  Dilatation  ver- 


bunden dreimal  mit  Pylorusstrictur  nach  Ulcus 
ventriculi,  zweimal  kam  Carcinom  in  Frage,  vier- 
mal war  Pyloruscarcinom  nachzuweisen,  zweimal 
war  sonst  nichts  am  Magen  nachweisbar. 

In  6  Fällen  warde  kein  Wasserstoff  gefunden. 
Es  handelte  sich  um  Fälle  von  Magendilatation 
mit  und  ohne  Garcinombildung,  sowie  um  Kranke 
ohne  Erweiterung  des  Magens.  Hier  fand  sich 
fast  nur  Luft  im  Magen,  deren  Sauerstoff  zum 
Theil  absorbirt  war,  daneben  wechselnde  Mengen 
von  Kohlensäure  (2 — 8  %,  bei  Duodenalstenose  und 
Regnrgitiren  von  Duodenalinhalt  15,7  ^/q),  die 
Hauptmasse  war  Stickstoff.  Mehrere  dieser  Fälle 
gehörten  dem  von  Quincke  geschilderten  Luft- 
schlucken an. 

Mit  der  geschilderten  Methode  kann  man  bei 
jeder  Magenspülung  Gas  aus  dem  Magen  auffangen 
und  in  einer  halben  Stunde  auf  Kohlensäure, 
Sauerstoff  und  Wasserstoff  untersuchen.  Für  die 
Frage,  ob  das  den  Magen  füllende  Gasgemisch 
aus  Gährungsproducten  oder  hinabgeschluckter  Luft 
besteht,  kann  dieselbe  entscheidende  Aufschlüsse 
geben. 

Herr  Un verrieb t  (Dorpat):  Ueber  das 
Oheyne-Stokes^sche  Athmen. 

Un  verriebt  fand,  dass  bei  Patienten,  bei 
welchen  durch  Morphium  Cheyne-Stokes'- 
sches  Athmen  entstanden  war,  dieses  durch 
A tropin,  seinen  angeblichen  Antagonisten,  nicht 
verschwand,  im  Gegentheil  rief  Atropin  eine  Ver- 
längerung der  Pausen  und  allein  iojicirt  ebenso 
wie  das  Morphin  Gheyne-Stokes'sches  Athmen 
hervor.  Ebenso  verhielt  sich  Hyoscin  und 
Duboisin.  Bei  einem  zweiten  Falle,  den  U. 
untersuchte,  zeigte  sich  nach  Morphin  sehr  schnell 
ein  Verschwinden  der  Athemperioden, 
auch  Atropin  rief  keine  Pausen  hervor. 

Dieser  Fall  gab  Veranlassung,  die  Wirkung 
einer  grossen  Reihe  narkotischer  Mittel  auf  die 
Entstehung  des  Phänomens  zu  studiren.  So 
wurden  untersucht:  Chlor  al,  Chloroform, 
Sulfonal,  Urethan,  Paraldehyd  und  Brom- 
kalium. Es  zeigte  sich  die  auffällige  Thatsache, 
dass  zanäcbst  eine  Periode  von  Cheyne- 
Stokes'schem  Athmen  entstand,  dann  wurde 
die  Athmnng  regelmässig,  später  traten  wieder 
Athempausen  auf,  ehe  die  Athmung  normal 
wurde. 

Es  gaben  diese  Beobachtungen  Veranlassung, 
den  physiologischen  Schlaf  genauer  zu  unter- 
suchen, und  dabei  stellte  sich  heraus,  dass  das 
Phänomen  an  eine  gewisse  Tiefe  des 
Schlafes  gebunden  war.  Bei  oberfläch- 
lichem Schlafe  war  Cheyne- Stokes'sches 
Athmen  vorhanden,  wurde  er  tiefer,  so  ver- 
schwand es  und  machte  regelmässiger  Ath- 
mung  Platz,  bei  Verflachung  des  Schlafes 
trat  wieder  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  ein 
und  beim  Erwachen  wurde  die  Athmung  regel- 
mässig. Es  zeigte  sich  also,  dass  es  bei  der  Wir- 
kung obiger  Mittel  hauptsächlich  auf  die  Tiefe 
des  Schlafes  ankommt.  Da  nun  der  künstliche 
Schlaf,  ebenso  wie  der  physiologische,  zunächst 
sich  immer  mehr  vertieft,  um  später  wieder  flacher 
zu  werden,  so  sind  jene  verschiedenen  Stadien 
sehr  wohl  verständlich.  Immerhin  scheinen  ein- 
zelne Mittel,  auch  unabhängig  von  diesem  Factor, 
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die  Athmuog  zu  beeinflussen.  So  wurden  z.  B. 
beim  Urethan  ungewöhnlich  lange  Athempausen 
beobachtet. 

Gelegentlich  kam  auch  im  wachen  Zustande 
Cheyne-Stokes'söhes  Athmen  zu  Stande.  Dies 
wurde  Veranlassung,  den  Einfluss  willkürlicher 
Athmungen  auf  den  Ablauf  der  Perioden  zu 
beobachten.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Ein- 
tritt der  nächsten  Athmungsperiode  erheblich  ver- 
zögert wurde,  wenn  man  zwei  willkürliche  Athem- 
züge  am  Ende  der  Athmung  oder  in  der  Pause 
einschaltete.  Man  kann  hier  an  Termehrte 
Oxydation  des  Blutes  und  dadurch  erzeugte  Apnoe 
denken.  U.  ist  mehr  geneigt,  eine  Ermüdung 
gewisser  Centralorgane  der  Athmung  an- 
zunehmen. Er  fand  nämlich,  dass  bei  regel- 
mässiger Athmung  jede  forcirte  Will- 
kürathmung  nicht  nur  eine  Pause  er- 
zeugte, sondern  dass  nachher  noch  Mi- 
nuten lang  periodisches  Athmen  bestehen 
blieb.  Ebenso  wirkte  Anhalten  des  Athems 
und  Gähnen.  Auch  dadurch  wurde  jedesmal 
eine  Zeit  lang  periodisches  Athmen  hervorge- 
rufen. 

U.  äussert  noch  einige  Anschauungen  bezüg- 
lich der  Localisation  des  Phänomens,  dessen 
Entstehung  gewöhnlich  in  dieMeduUaoblon- 
gata  verlegt  wird.  Er  tritt  mehr  für  eine  cor- 
ticale  als  für  eine  medulläre  Genese  ein  und 
^neint,  dass  es  nicht  durch  eine  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  des  automatischen  Athemcentrums  in 
der  Medulia  oblongata  erzeugt  sei,  sondern  durch 
Störungen  in  den  corticalen  Regulations- 
centren.  Häufig,  besonders  bei  Hemiplec- 
tikem,  kommt  und  geht  es  mit  den  Lähmungen, 
es  macht  dann  ganz  den  Eindruck  einer  cere- 
bralen Ausfallserscheinung. 

Experimentell  sah  U.  das  Phänomen  häufig 
bei  Bloslegung  der  Grosshirnrinde  und  in  ge- 
wissen Stadien  der  Morphin-  und  Codeinnarkose, 
wo  es  bei  weiterer  Injection  häufig  verschwand. 
Es  durch  Rindenexstirpation  oder  durch  Him- 
schenkeldurchschneidung  als  cerebrale  Ausfallser- 
scheinung künstlich  zu  erzeugen,  ist  ihm  nicht 
gelungen.  Vielleicht  ist  es  nöthig,  nur  die  er- 
regenden Athemcentren  zu  exstirpiren  bei  Inte- 
grität der  hemmenden. 

Siebente  Sitzung. 
Sonnabend,   den  23.  April  1892,    Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  Curschmann. 

Herr  Mannaberg  (Wien):  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Malariaparasiten.  Der 
Vortr.  weicht  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  und  Deutung  der  bei  den 
schweren  Malariafällen  vorkommenden  sog.  Halb- 
monde von  der  bisher  giltigen  Auffassung  ab. 
Die  Halbmonde  sind  nach  ihm  keine  Degene- 
rationsproducte,  noch  eine  bestimmte  Gattung  der 
Malariaparasiten,  sondern  aus  2  oder  4  conju- 
girten  amoeboiden  Parasiten  hervorgegangene 
Cystenformen  („Syzygien  der  Malariaparasiten"), 
aus  denen  neue  Individuen  durch  Sporulation 
entstehen. 

Herr  Baiser  (Köppelsdorf) :  lieber  mul- 
tiple Pancreas-  und  Fettnekrose.  B.  fasst 
seine    äusserst    interessanten    und   practisch  wich- 


tigen Beobachtungen,  die  am  besten  im  Original^) 
nachgelesen  werden,  kurz,  wie  folgt,  zusammen: 
Die  Fettnekrose,  welche  beim  Menschen  sowohl 
mikroskopisch  wie  makroskopisch  dieselben  mor- 
phologischen  Verhältnisse  zeigt  wie  beim  deutschen, 
algierischen  und  ungarischen  Schwein,  ist  in 
kleinen  Anfängen  häufig,  in  ihren  schweren  For- 
men nicht  so  gar  selten.  Sie  ist  zuweilen  die 
einzige  Erklärungsmöglichkeit  für  die  Ursache 
von  Todesfällen  nach  acuter  oder  chronischer  Er- 
krankung des  Menschen,  während  wir  dem  Schwein 
nicht  Zeit  lassen,  soweit  zu  kommen. 

In  der  Discussion  betonen  die  Herren  Pon- 
fick  (Breslau)  und  Curschmann  die  Wichtig- 
keit der  von  Baiser  angeregten  Frage  und  weisen 
darauf  hin,  dass  die  Forschungen  desselben  einen 
bemerkenswerthen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete 
der  Infectionskrankheiten  darstellen.  An  der  Hand 
mehrerer  selbst  beobachteter  Fälle  bestätigen  sie 
die  von  B.  gemachten  Beobachtungen. 

Herr  M.  B.  Schmidt  (Strassbnrg) :  Ana- 
tomisches und  Bacteriologisches  über 
Pyelonephritis   (mit  Demonstrationen). 

Die  an  Gystitis  sich  anschliessende  Pyelo- 
nephritis ist  in  der  Regel  nicht  eine  rein  eitrige, 
sondern  zunächst  entstehen  in  Rinde  und  Mark 
Nekrosen  des  Parenchyms,  meist  nach  vorgängiger 
Epithel  Wucherung,  welche  durch  demarkirende 
Eiterung  gelöst  werden.  Diesem  Process  liegen 
nicht  Eitercoccen  zu  Grunde,  sondern  Diplo- 
bacillen,  deren  bisher  aus  den  verschiedenen 
Fällen  3  Arten  isolirt  werden  konnten.  Ver- 
schieden sind  diese  durch  die  Grösse  der  Einzel- 
organismen, ihre  Beweglichkeit  und  pathogene 
Thätigkeit,  durch  die  schwere  Färbbarkeit  (nach 
Gram  nicht  möglich);  zwei  entwickeln  auf  ge- 
wöhnlicher Gelatine  Ammoniak  und  führen  sehr 
rasch  zur  Bildung  reichlicher  Krystallbüschel  im 
Nährboden.  Alle  3  bewirken  im  steril  aufge- 
fangenen Urin  ammoniakalische  Zersetzung.  Ein- 
spritzung von  Reinculturen  in  das  Nierenbecken 
nach  Ureterunterbindung  ruft  beim  Kaninchen 
ausgedehnte  Pyelonephritis  hervor  von  demselben 
sequestrirenden  Charakter  wie  beim  Menschen. 

Herr  Rehn  (Frankfurt  a.  M.):  Die  ört- 
liche Behandlung  der  Rachendiphtherie 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Mehr- 
tägige Pinselungen  der  gesunden  Schleimhaut 
mit  dem  Liquor  lassen  dieselbe  völlig  intact, 
Membranen  werden  dagegen  völlig  abgestossen. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab,  dass 
der  Liquor  Aussaaten  der  Diphtheriebacillen 
momentan  tödtet,  ebenso  Verdünnungen  von  1  :  5, 
ja  sogar  von  1  :  9,  dass  femer  Culturen  durch 
reinen  Liquor  in  10  Secunden  abgetödtet  werden. 
Die  Behandlung  ist  eine  einfache.  Der  Liquor 
wird  entweder  rein  oder  mit  gleichen  Theilen 
Wasser  verdünnt,  sorgfältig  auf  die  mit  Pseudo- 
membranen bedeckten  Regionen  aufgetragen,  so- 
dann aber  noch  weicher  Gaumen,  Gaumenbögen 
und  Uvula  überpinselt,  auch  wenn  keine  Auf- 
lagerungen vorhanden  sind.  Die  Pinselungen 
werden  zweimal  täglich  vorgenommen,  in  schweren 
Fällen  3 — 4  mal.    Kinder,  welche  gurgeln  können, 
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sollen  dies  mit  einer  Lösung  von  Hydrarg.  cyanat. 
1  :  8000  thun.  Die  unmittelbaren  günstigen  Re- 
sultate der  Behandlungsmethode  sind  1.  der  als- 
baldige Abfall  der  Temperatur  bis  zur  Norm; 
daher  rasche  Euphorie  des  Patienten;  2.  Verhin- 
derung des  gangränösen  Zerfalls  der  Membranen 
und  Ausbleiben  des  Fötor.  Es  gelangen  keine 
brandigen  Membranfetzen  in  den  Magen;  Magen 
und  Darmverdauang  bleiben  ungestört.  Dauer 
der  Behandlung  6 — 10  Tage.  Alles  dies  gilt 
aber  nur  für  sofort  oder  frühzeitig  in  Behandlung 
gekommene  Fälle. 

Herr  Schott  (Nauheim)  bringt  eine  Zu- 
sammenstellung aller  möglichen  ätiologischen 
Momente,  die  zu  chronischen  Herzerkran- 
kungen führen  können. 

Herr  Storch  (Kopenhagen)  empfiehlt  zur 
Vertreibung  der  Taenia  saginata  den 
Samen  des  grossen  orangerothen  Centner- 
kürbisses an  Stelle  des  Decoctum  corticis  gra- 
natorum  und  des  Extractum  filicis  maris,  welche 
durch  ihren  schlechten  Geschmack  oft  Ekel  und 
Erbrechen  hervorrufen  und  damit  die  Cur  ver- 
eiteln. Eine  Vorcur  ist  nicht  nothwendig.  Unter 
13  Curen  hatte  Vortr.  2  Misserfolge. 

Herr  Mund  (Wiesbaden):  Zur  Dosirung 
des  Constanten  Stromes. 

Es  ist  eine  durch  Untersuchungen  von 
Stintzing  erwiesene  Thatsache,  dass  die  zur 
Erregung  motorischer  Nerven  erforderliche  Strom- 


dichte 


Ki) 


mit     wachsendem    Elektroden- 


querschnitte mehr  und  mehr  abnimmt.  Auch  be- 
züglich der  Erregung  sensibler  Nerven  ist  durch 
Boudet  de  Paris  ein  ähnliches  Verhalten  nach* 
gewiesen. 

Der  Grund  hierfür  ist  jedenfalls  darin  zu 
suchen,  dass  die  Wirkung  des  constanten 
Stromes  d.  h.  die  von  ihm  per  Secunde  geleistete 
Arbeit  nicht  einfach  seiner  Intensität,  sondern 
dem  Quadrate  der  Intensität  proportional 
ist  (Joule^sches  Gesetz).  Unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  wird  daher  ein  Strom  von  2  M  A. 
nicht  die  doppelte,  sondern  die  4 fache  Wirkung 
wie  ein  Strom  von  1  MA.  entfalten,  und  es  wer- 

J  2J 

den    daher    auch    die  Stromdichten  ^-   und  -^  q 

durchaus  nicht  gleichwerthig  sein  können.     Viel- 

2  J 
mehr  wird  die  Wirkung  der  Dichte  „n  ^^*  ^^P" 


pelt  so  stark  sein,    wie   die  von 


Q 


da    durch 


Steigerung  der  Intensität  auf  2  J  die  Energie- 
menge den  4  fachen,  die  Grösse  der  Elektrode 
(und  dieser  entsprechend  der  Querschnitt  des 
Hauptstromgebietes)  aber  nur  den  doppelten  Werth 
erlangt  haben.     Aus   den   gleichen  Gründen  wird 

Q     T  t      1 

die    Dichte    s  r\  fast  3  Mal,  tt^  faßt  4  Mal    so 
o  Q  '   4Q 

stark    wirken    wie    -^    u.  s.  f. 

Um  annähernd  gleichwerthige  Strom- 
dichten zu  erhalten,  dürfen  wir  daher  die 
Intensität  des  Stromes  uur  um  den  Wnrzel- 
wertii  desjenigen  Factors  vermehren,  um 
welchen  wir  den  Querschnitt  der  Elektrode 
vergrössert  haben. 

Wir  würden  also  als  annähernd  gleichwerthig 
in  ihrer  Wirkung  die  Stromdichten 

J^       KäJ         V^3         V~i3  1/nJ 

Q' 


4Q 


nQ 


2Q    '       3Q    ' 
anzusehen  haben. 

Wenn  wir  nun  daraufhin  die  von  Stintzing 
und  Boudet  gewonnenen  Resultate  einer  Prüfung 
unterziehen,  so  finden  wir  in  der  That,  dass  sie 
fast  sämmtlich  mehr  oder  weniger  den  vorstehend 
berechneten  Stromdichten  entsprechen. 

Für  die  Praxis  wird  es  sich  daher  empfehlen, 
künftighin  die  Elektrodengrössen  derart  zu 
wählen,  dass  sie  den  Quadraten  der  Zahlen 
1,  2,  3,  4  u.  s.  f.  resp.  einem  Vielfachen  der- 
selben entsprechen. 

Nach  des  Vortragenden  Ansicht  dürfte  es  nicht 
unzweckmässig  sein,  wenn  man  unter  Zugrunde- 
legung der  Stintzing^schen  Normal elektrode  von 
3  qcm  Querschnitt  die  nachstehenden  Elektroden- 
grössen adoptirte: 

Elektrode  No.  1  ä  3  X  1'=     3  qcm 

-  2  ä  3x23=  12  - 

-  3  a  3x3»=  27   - 

-  4  ä  3  X  4>  =  48  - 

-  5  a  3x52=  75  - 

-  6  ä  3  X  63  =  108  - 
u.  s.  f. 

Hätte  man  also  z.  B.  mit  der  Elektrode  No.  1 
und  1  M  A.  Stromstärke  einen  bestimmten  Effect 
erbalten,  so  würde  man 

mit  Elektrode  No.  3  und  3  M  A., 

-    6     -      6MA. 
u.  s.  f.  eine   annähernd   gleiche  Wirkung   erzielen. 


Referate. 


Ueber  chronische  continuirliche  Magensaftsecre- 
tion.     Von  Prof.  F.  Riegel. 

Die  continuirliche  Magensaftsecretion  (Riegel) 
oder  der  Magensaftfiuss  (Reichmann)  unter- 
scheidet sich  von  der  Hjperacidität  dadurch,  dass 
bei  jener  die  Magenschleimhaut  fortdauernd,  ohne 
dass  sie  von  einem  Reiz  getroffen  wird,  also  auch 
bei    leerem    Magen,    Saft  absondert,    während    es 


sich  bei  der  zweitgenannten  Affection  nur  um  eine 
gesteigerte  Salzsäureproduction  bei  Reizung  der 
Magenschleimhaut,  also  nur  während  des  Ver- 
dau ungsactes,  handelt.  Von  der  continuirlichen 
Magensaftsecretion  unterscheidet  man  zwei  Formen, 
eine  acute  und  eine  chronische.  Die  acuten, 
nicht  seltenen  Fälle  beruhen  meistentheils  auf 
nervöser  Basis.     Sie    finden    sich  öfters  bei  den 
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Crises  gastriques;  ferner  stellt  die  sogen.  Gastro- 
xynsis  (Rossbach)  eine  nervöse  acute  Hyper- 
secretion  und  Hjperacidität  dar.  Alle  diese  Fälle 
von  acuter  periodischer  Hypersecretion  oder  oon- 
tinuirlicher  Saftsecretion  stellen  keine  genuine 
Krankheitsform,  sondern  nur  eine  secretorische 
Functionsanomalie  dar. 

Im  Gegensatz  dazu  weist  die  chronische 
continuirliche  Magensaftsecretion  klinisch  ein  ab- 
gerundetes, scharf  charakterisirtes  Symptomenbild 
auf.  Die  Patienten  sind  meistens,  namentlich  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit,  stark  abgemagert, 
sehen  bisweilen  kachectisch  wie  ein  Garcinom- 
kranker  aus;  nur  bei  kurzer  Dauer  und  nicht  zu 
intensiven  Formen  sieht  man  einen  noch  guten 
Ernährungszustand.  Die  Zunge  ist  meist  belegt, 
der  Puls  häufig  verlangsamt,  die  Haut  trocken. 
Die  Untersuchung  des  Magens  ergiebt  Druck- 
empfindlichkeit des  Epigastriums  (bei  Gomplication 
mit  Ulcus  localisirt),  fast  ausnahmslos  starke 
Gastrectasie.  Ohne  zweckmässige  Behandlung  er- 
brechen die  Patienten  gewöhnlich,  und  zwar  zu 
verschiedenen  Zeiten,  theils  einige  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  (reichliche  saure  Speisen),  theils  in 
der  Nacht  (wässerige,  trübe  Flüssigkeit).  Die 
Ausheberung  des  Mageninhaltes  auf  der  Höbe  der 
Verdauung,  d.  h.  5 — 6  Stunden  nach  Einnahme 
des  Probemittags  (dieses  ist  hier  dem  Probefrüh- 
stück vorzuziehen),  ergiebt  eine  auffallend  reich- 
liche Menge  (oft  mehr  als  1  Liter)  und  eine  fast 
charakteristische  Dreischichtung  der  entleerten,  in 
ein  grosses  Standgefäss  eingefüllten  Masse.  Von 
den  drei  Schichten  ist  die  obere  stark  schaumig, 
die  mittlere,  reichlichste,  trüb  und  meistens  gelb- 
lich, die  untere  aus  feinen  Amylaceenresten  zu- 
sammengesetzt. Fleischfasern  sind  bei  uncom- 
plicirten  Formen  in  der  Eegel  nicht  zu  finden. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltfil- 
trates  weist  in  der  Regel  eine  erhöhte  Acidität 
nach,  die  nur  oder  fast  nur  auf  Salzsäure  zu 
beziehen  ist.  ^  Endlich  vermag  man  auch  durch 
die  Magenausheborung  den  Nach  weis  der  „  con- 
ti nuirlichen"  Saftsecretion  zu  führen.  Um  10  Uhr 
Abends  wird  der  Magen  gründlich  ausgewaschen, 
bis  das  Spülwasser  ganz  klar  und  neutral  wieder- 
kommt, der  Kranke  erhält  dann  keine  Nahrung 
mehr,  und  früh  am  Morgen  des  nächsten  Tages 
findet  man  bei  der  Ausheberung  eine  schwach 
trübe  Flüssigkeit  von  30 — 600  ccm,  die  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  sich  als  verdauungskräftiger 
Magensaft  mit  normaler,  bisweilen  auch  etwas  ver- 
minderter Acidität  erweist. 

Die  Entwicklung  des  Leidens  ist  gewöhnlich 
ganz  allmählich,  bisweilen  beginnt  sie  freilich  mit 
Ulcussymptomen.  Die  Klagen  der  Patienten  be- 
stehen in  häufigem,  saurem  Aufstossen,  Sodbrennen, 
Schmerzen  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  nament- 
lich aber  und  ganz  charakteristischer  Weise  über 
nächtliche  Schmerzanfälle.  Der  Appetit  ist 
meistens  gut,  zuweilen  wechselnd,  häufig  zum 
Heisshunger  (namentlich  des  Nachts)  gesteigert. 
Der  Durst  ist  häufig  vermehrt.  Meistens  besteht 
Obstipation.  Der  Urin  ist  oft  vermindert,  von 
hohem  specifischen  Gewicht  und  alkalischer 
Reaction.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch  (bis 
15  und  20  Jahre). 

Auf  das  Wesen  der  Affection  will  Riegel  an 


dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen.  Nur  das  will 
er  betonen,  dass  kein  Grund  vorliegt,  dieselbe  für 
eine  primär  nervöse  Krankheit  zu  halten.  Man 
findet  die  continuirliche  Magensaftsecretion  in 
allen  Ständen,  und  sie  beginnt  gewöhnlich  schon 
in  früher  Lebenszeit.  Fast  stets  geht  die  Affection 
mit  Hyperacidität  einher,  deshalb  disponirt  sie 
auch  zur  Entstehung  eines  Ulcus  ventriculi. 
Nichtsdestoweniger  ist  daran  festzuhalten,  dass  die 
Verdauungsstörung  der  Hyperacidität  nicht,  wie 
manche  Autoren  wollen,  mit  derjenigen  der  con- 
tinuirlichen  Magensaftsecretion  identisch  ist,  denn 
reine  Hyperacidität  lässt  den  Mageninhalt  abnorm 
schnell  verdauen,  die  continuirliche  Saftsecretion 
beeinträchtigt  die  Amylolyse. 

Diese  Schädigung  der  Verdauung  der  Amy- 
laceen  hat  eine  abnorm  lange  Belastung  des 
Magens  mit  dem  reichlichen  Rückstand  derselben 
zur  Folge,  und  aus  diesem  Umstände,  femer  aus 
einer  hochgradigen,  länger  bestehenden  continuir- 
lichen  Saftsecretion  an  sich,  endlich  aus  der 
starken  Gasbildung,  welche  in  dem  stagnirenden 
Mageninhalt  stattfindet,  resultirt  die  fast  stets  mit 
der  vorliegenden  Affection  verbundene  Magen- 
ectasie. 

Die  Diagnose  der  chronischen  continuir- 
lichen  Saftsecretion  ist  aus  dem  geschilderten  snb- 
jectiven  und  objectiven  Symptomen complex,  nament- 
lich aber  aus  dem  Resultat  der  Ausheberung  des 
Magens  zu  gewinnen. 

Was  den  Ausgang  des  Leidens  betrifft,  so 
kann  man  in  reinen,  uncomplicirten  Fällen  stets 
eine  wesentliche  Besserung  erzielen.  Auch  die 
Ectasie  vormag  man  zu  bessern,  vorausgesetzt, 
dass  keine  Pylorusstenose  besteht.  Ob  man  eine 
dauernde  Heilung  erreichen  kann,  will  Riegel 
nicht  entscheiden. 

In  der  Therapie  hat  man  vor  allem  eine 
Regelung  der  Diät  anzustreben.  Der  Patient  hat 
nur  gut  verdauliche  Speisen  zu  geniessen.  Der 
Diätzettel  soll  vorwiegend  Albuminate  und  Leim- 
stoffe aufweisen,  Amylaceen  möglichst  be- 
schränken. In  zweiter  Linie  sind  methodische 
Ausspülungen  des  Magens  vorzunehmen,  am  besten 
vor  der  Abendmahlzeit,  bei  sehr  starker  Ectasie 
ausserdem  noch  früh  Morgens.  Das  dritte  Mittel 
stellen  die  Alkalien  (Karlsbader  Wasser)  dar, 
welche  sowohl  die  Schmerzen  vrie  die  unzeit- 
gemässe  und  übermässige  Säure  bekämpfen,  und 
zwar  hat  man  dieselben  im  Beginne  resp.  vor 
der  Mahlzeit  darzureichen.  Vortheilhaft  vrirken 
auch  gährungs widrige  Mittel  (Salicylsäure,  Sac- 
charin). Die  nächtlichen  Schmerzanfälle  werden 
oft  durch  hartgesottenes  Eiweiss  besser  als  durch 
Morphium  gestillt. 

(Deutsche  med.  Wochenechr.  1892.  No.  21.) 

Schwalbe  {Berlik). 

Die  Symptome,  Complicationen  und  Behandlung 
der  Dysenterie.    Von    A.  B rayton  Ball   in 

New- York. 

Die  Dysenterie  ist  z.  Th.  specifischen,  z.  Th. 
nicht  specifischen  Ursprungs.  Die  verschiedenen 
Krankheitsformen  lassen  sich  am  übersichtlichsten 
in  den  folgenden  Gruppen  unterbringen: 

1.  Acute  katarrhalische  Dysenterie 
tritt  meist  sporadisch,    nach  vorhergehenden  Diar- 
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rhÖen  unter  mehr  oder  minder  hohen  Fieber- 
bewegangen  aaf.  Die  zuerst  fäculenten  Stühle 
werden  häufiger,  enthalten  bald  hauptsächlich 
Schleim,  Eiter,  Blut  und  Detritus.  Dabei  herrscht 
starker  Tenesmus  Tor.  Nach  einigen  Tagen  wer- 
den die  Entleerungen  seltener,  und  im  Lauf  Ton 
1 — 3  Wochen  ist  der  Patient,  ohne  dass  Neigung 
zu  chronischen  Entzündungsprocessen  aufgetreten 
ist,  geheilt. 

2.  Acute  diphtherische  Dysenterie 
entwickelt  sich  zuweilen  aus  der  eben  besproche- 
nen Form,  meist  setzt  aber  die  Erkrankung  plötz- 
lich unter  Schüttelfrösten  ein  und  führt  zu 
schwersten  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Stühle  sind  gewöhnlich  wässeriger  als  bei  der 
katarrhalischen  Dysenterie,  enthalten  Schleim, 
schleimig-eitrige  oder  eine  dünne,  röthliche,  fleisch- 
wasserähnliche  Flüssigkeit  sowie  Membranfetzen 
und  haben  einen  ausgesprochenen  Cadavergeruch. 
Später  werden  grössere  nekrotische  Theile  der 
Schleimhaut,  ja  ganze  Abgüsse  des  Darmrohres 
ausgeschieden,  und  die  Entleerungen  nehmen  dann 
eine  mehr  schwärzliche  Farbe  an.  Die  Tempe- 
ratur kann  sehr  gesteigert,  normal  oder  auch  sab- 
normal  sein.  Stuhl-  und  Urindrang  sowie  Reten- 
tio  urinae  sind  nicht  selten.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung beträgt  1 — 4  Wochen. 

3.  Durch  Amöben  hervorgerufene  Dys- 
enterie beginnt  plötzlich  oder  allmählich.  Im 
ersteren  Fall  seh li essen  sich  an  wässerige  Diar- 
rhöen häufige  blutige  und  schleimige  Entleerungen 
anter  heftigem  Tenesmus,  oder  die  Stühle  haben 
▼on  Anfang  an  diese  Beschaffenheit.  In  schlei- 
chend yerlaufenden  Fällen  treten  die  typischen 
dysenterischen  Erscheinungen  gegenüber  den  wäs- 
serigen Diarrhöen  mehr  in  den  Hintergrund.  Be- 
zeichnend für  die  Erkrankung,  die,  wenn  keine 
Complicationen  eintreten,  meist  fieberlos  verläuft, 
sind  die  Intermissionen,  während  welcher  der  Pa- 
tient sogar  constipirt  sein  kann.  Hieran  schUessen 
sich  wieder  Exacerbationen  und  der  Verlauf  ist 
daher  ein  mehr  chronischer,  der  sich  über  Jahre 
hin  erstrecken  kann.  Die  Diagnose  wird  durch 
das  Vorhandensein  der  bekannten  Amöben  ge- 
sichert, welche  in  den  schweren  acuten  Fällen 
und  bei  Exacerbation  des  Processes  am  zahl- 
reichsten sind  und  in  der  Reconvalescenz  allmäh- 
lich schwinden.  Da  die  Amöben  bei  saurer  Reac- 
üon  ihre  charakteristische  Bewegung  verlieren  und 
ganz  oder  z.  Th.  verschwinden  können,  müssen 
die  Stühle  in  angewärmten  Gefässen  aufgefangen, 
bei  30 — 35^  C.  aufbewahrt  und  möglichst  bald 
untersucht  werden. 

4.  Secundäre  Dysenterie  kann  sich  an 
verschiedene  Allgemein erkrankun gen  anschliessen 
und  wird  wegen  der  unbestimmten  Symptome  oft 
übersehen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  mehr 
oder  weniger  häufige  diarrhoische  Entleerungen, 
die  nichts  Charakteristisches  darbieten.  Dabei  ist 
übrigens  zu  bemerken,  dass  auch  die  übrigen 
oben  geschilderten  Formen  ohne  die  angeführten 
typischen  Erscheinungen  verlaufen  können,  beson- 
ders ist  dies  bei  der  durch  Amöben  hervorgerufe- 
nen Erkrankung  nicht  selten  und  beruht  auf  einer 
Localisation  des  Processes  in  den  höher  gelegenen 
Darmabschnitten . 

Durch  die    acute  Colitis   wird  meist  in  kür- 


zester Zeit  eine  sehr  schwere  Anämie  bewirkt, 
die  wohl  in  der  Hauptsache  ihre  Erklärung  in  der 
schweren  Schädigung  des  gesammten  Digestions- 
tractus  sowie  in  der  Einwirkung  septischer  Mikro- 
organismen und  der  von  ihnen  erzeugten  Ptomaine 
auf  die  Blutkörperchen  findet. 

Complicationen.  Die  Ansicht  älterer 
Autoren,  dass  Malaria  und  Dysenterie  durch 
dieselbe  Noxe  hervorgerufen  werden,  ist  nicht  auf- 
recht zu  erhalten.  Dagegen  muss  eine  gewisse 
Beziehung  zwischen  beiden  Krankheiten  zagegeben 
werden,  da  eine  Malariainfection  der  Entwickelung 
der  Dysenterie  entschieden  Vorschub  leistet  resp. 
den  Verlauf  ungünstig  beeinilusst. 

Dysenterische  Gelenkaffectionen  kom- 
men sowohl  in  Epidemien  als  aach  bei  sporadi- 
schen Fällen  vor  und  treten  in  verschiedenen 
Perioden  der  Erkrankung,  meist  plötzlich  unter 
Sistiren  der  eigentlichen  dysenterischen  Symptome 
auf.  Gewöhnlich  wird  unter  verhältnissmässig 
geringen  Schmerzen  und  ohne  Fieber  zuerst  ein 
einzelnes  Gelenk  ergriffen,  bald  verbreitet  sich  der 
Process  aber  weiter,  um  nach  einiger  Zeit  wieder 
allmählich  abzunehmen.  Die  Function  des  zuerst 
erkrankten  Gelenkes  wird  meist  am  spätesten 
wieder  vollständig  hergestellt.  Ergüsse  in  die  Ge- 
lenke sind  nicht  häufig,  gewöhnlich  handelt  es  sich 
um  einen  periarticulären  Process.  Schwere  Dys- 
enterien und  allgemeine  Constitutionsanomalien 
scheinen  die  Entwickelung  dieser  Complication 
nicht  zu  begünstigen,  sondern  man  findet  sie  am 
häufigsten  bei  kräftigen  Individuen  nach  leichten 
Attacken.  Zur  Erklärung  dieser  Gelenkaffectionen 
sind  verschiedene  Hypothesen  herangezogen,  ohne 
dass  eine  derselben  einer  unbefangenen  Kritik 
Stand  halten  kann.  Am  ehesten  scheint  noch 
eine  Analogie  mit  ähnlichen  Veränderungen  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  wie  Scharlach,  Ty- 
phus, Blattern  etc.  zu  bestehen. 

Paralysen  treten  sowohl  bei  der  acuten 
wie  bei  der  chronischen  Form  der  Dysenterie  zu- 
meist als  Nachkrankheiten  auf.  Paraplegien  sind 
am  häufigsten,  doch  kommen  auch  Monoplegien, 
Hemiplegien  und  Lähmungen  in  einzelnen  Muskel- 
gruppen zur  Beobachtung.  Die  Entwickelung  kann 
plötzlich  Nachts  erfolgen,  und  die  Lähmung  bildet 
sich  dann  gewöhnlich  bald  wieder  zurück ;  die  Para- 
lysen sind  central  am  ausgebildetsten,  während  der 
peripherischen  Vertheilung  der  Nerven  entsprechend 
weniger  hochgradige  Veränderungen  vorliegen.  Die 
Function  wird  zuerst  in  den  paretischen,  am  spä- 
testen in  den  vollständig  gelähmten  Muskeln  wie- 
der hergestellt.  Bei  Paraplegien  ist  eine  allmäh- 
liche Entwickelung  der  Symptome  die  Regel. 
Störungen  der  sensiblen  Sphäre  und  der  Intelligenz 
wie  auch  Sphincterenlähmungen  sind  selten.  Mei- 
stens handelt  es  sich  nicht  um  complete  Paralysen, 
und  die  Erscheinungen  sind  selbst  in  den  Muskeln 
derselben  Gruppe  verschieden  hochgradig.  Anato- 
mische Untersuchungen  liegen  noch  nicht  in  aus- 
reichendem Maasse  vor,  um  eine  sichere  Erklärung 
dieser  Complication  zu  ermöglichen.  Am  meisten 
Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme  einer  infec- 
tiösen  multiplen  Neuritis  für  sich. 

Die  Behandlung  muss,  da  die  Ursachen 
der  Erkrankung  in  der  Hauptsache  unbekannt 
sind,  nur  eine  symptomatische  und  empirische  sein. 
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Ipecacnanha  erfreut  sich  seit  langer  Zeit  einer 
grossen  Beliebtheit  in  der  Therapie  der  Dysenterie 
und  scheint  besonders  bei  den  tropischen  Formen, 
die  ^ohl  zum  grössten  Theil  durch  Amöben  her- 
vorgerufen werden,  in  grossen  Dosen  gegeben,  ein 
Specificum  zu  sein.  Sonst  sind  im  Allgemeinen 
kleinere,  h&ufigere  Gaben  des  Medicaments  zu  em- 
pfehlen. Opium  beschränkt  entschieden  die  Aus- 
leerungen und  yerschafft  dem  Kranken  Linderung, 
hat  aber  auf  die  Erkrankung  selbst  keinen  £in- 
fluss  und  ist  daher  nur  mit  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen. 

Die  milderen  Abführmittel  wirken  in 
acuten  Erkrankungen  durch  Reinigung  des  Darm- 
canals  günstig,  in  adjnamischen  Fällen  und  bei 
diarrlioischen  Stühlen  sind  sie  überflüssig.  Calo- 
m  e  1  in  kleinen  Dosen  wird  von  einzelnen  Autoren 
empfohlen  und  selbst  Sublimat  soll  zuweilen 
günstig  wirken  (?  Eef.).  Wismuth  bleibt  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  ohne  Effect,  dagegen  leisten 
grosse  Dosen,  wenn  die  Stühle  mehr  diarrhoisch 
geworden  sind,  gute  Dienste.  Von  sonstigen  Medi- 
camenten scheint  nur  noch  Salol  bei  acuten  Er- 
krankungen Yon  Nutzen  zu  sein. 

Die  Local behandln ng  durch  möglichst 
heisse  oder  kalte  Einlaufe  wird  im  Anfang  der 
Krankheit  oft  durch  die  grosse  Empfindlichkeit 
erschwert,  Jodoform-,  Opium-  oder  Cocalnsuppo- 
sitorien  sind  hierzu  anzurathen.  Um  das  ganze 
Colon  zu  irrigiren,  sind  ziemlich  beträchtliche 
Wassermengen  nöthig.  Von  medicamentösen  Zu- 
sätzen werden  benutzt:  Argent.  nitr.,  Chinin,  Alaun, 
Creolin  und  Sublimat.  Letzteres  ist  jedenfalls 
nicht  unbedenklich.  Bei  dem  durch  Amöben  her- 
Yorgerufenen  Krankheitsprocess  scheint  sich  das 
Chinin  (1  :  1000 — 5000)  am  besten  zu  bewähren. 
In  chronischen  Fällen  leistet  das  Argent.  nitr.  in 
ziemlich  grossen  Dosen  die  besten  Dienste.  Nach 
dem  ersten  Einlauf  werden  die  Entleerungen  ge- 
wöhnlich etwas  häufiger,  doch  tritt  nach  wenigen 
Wiederholungen  meist  eine  auffallende  Besse- 
rung ein.  Bei  acuter  Dysenterie  gebraucht  man 
schwächere  Lösungen.  Gute  Resultate  sollen  auch 
durch  Alaun,  Cuprum  sulf.,  Jodoform,  Salol  und 
Wasserstoffsuperoxyd  erzielt  sein.  Die  Einlaufe 
dürfen  nicht  unter  zu  starkem  Druck  gegeben 
werden,  da  sonst  eine  Perforation  des  ulcerirten 
Darms  erfolgen  kann. 

In  Betreff  der  Diät  ist  schliesslich  zu  be- 
merken, dass  die  Milch  sich  für  die  acuten  Fälle 
am  besten  eignet,  falls  die  Patienten  sie  nicht 
ungern  nehmen  und  sie  nicht  z.  Th.  unverdaut 
wieder  ausscheiden.  Die  durch  chronische  Dysen- 
terie heruntergekommenen  Kranken  bedürfen  einer 
roborirenden  hauptsächlich  aus  Fleisch  bestehenden 
Nahrung. 

{Therapeutic  Gazette^  Juli  und  Auguti  1892.) 

Reunert  {Hamburg). 

Zur  therapeutischen  Wirkung  der  Digitalis.    Von 
M.  Masius  (Brüssel). 

Gewöhnlich  wird  Digitalis  bei  Herzkranken  im 
Infus  in  einer  Tagesdosis  von  0,75 — 1,0  gegeben, 
um  den  Puls  zu  verlangsamen,  zu  reguliren  und 
seine  Stärke  und  Spannung  zu  erhöhen.  In 
gleicher  Dosis  bei  febrilen  Erkrankungen  ange- 
wendet, erfüllt  Digitalis  die   gleichen  Indicationen 


und  setzt  ausserdem  die  Temperatur  herab.  Diese 
Wirkungen  auf  Circulation  und  Temperatur  treten 
gewöhnlich  am  dritten  Tage  der  Anwendung  ein. 
Verf.  theilt  nun  24  Krankengeschichten  mit, 
welche  zeigen  sollen,  dass  Dosen,  die  für  ge- 
wöhnlich als  toxische  angesehen  werden,  nicht  nur 
ohne  Nachtheil  gegeben  werden  können,  sondern 
dass  solche  Gaben  vielmehr  schnell  und  sicher 
den  Gefahren  der  Herzschwäche  und  der  über- 
mässig gesteigerten  Temperatur  begegnen,  dass 
ferner  eine  lähmende  Wirkung  auf  das  Herz  nicht 
so  zu  fürchten  ist,  wie  es  gewöhnlich  geschieh t, 
dass  dagegen  andererseits  die  Anwendung  grosser 
Dosen  den  Verlauf  der  Pneumonie  weder  abkürzt 
noch  die  Krankheit  coupirt,  wie  dies  Petresco 
angiebt. 

Masius  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  Digitalis,  in  Gaben  von  4  g 
innerhalb  24  Stunden  angewendet,  wirkt  als  Herz- 
tonicum,  erhöht  die  Energie,  regulirt  den  PuIb 
und  bekämpft  in  Folge  dessen  die  venöse  Stauung^ 
die  Oedeme,  die  Dyspnoe,  kurz  alle  jene  Sym- 
ptome, welche  die  Folge  der  Ilerzinsufficienz  sind. 
Das  Mittel  setzt  bei  bestehendem  Fieber  die 
Temperatur  zur  Norm  herab,  während  es  auf  die 
normale  Temperatur  keinen  Einfluss  ausübt. 

Die  Schnelligkeit  der  Wirkung  auf  das  Herz 
variirt,  je  nachdem  ob  Fieber  besteht  oder  nicht; 
in  fieberhaften  Infectionskrankheiten,  wie  Pneu- 
monie, soll  Digitalis  nicht  nur  die  Herzschwäche^ 
sondern  auch  die  Wirkung  der  hohen  Temperatur 
und  der  Producte  des  Krankheits virus  bekämpfen. 
Handelt  es  sich  lediglich  um  Herzschwäche,  so  ist 
die  Wirkung  schneller.  Ausserdem  bestehen  indi- 
viduelle Unterschiede.  In  den  erwähnten  grossen 
Dosen  zeigt  sich  Digitalis  als  sicheres  Cardiacum. 

Die  tonisirende  Wirkung  ist  fast  immer 
nach  36  Stunden  bemerkbar,  für  gewöhnlich  jedoch 
schon  nach  24  Stunden,  ausnahmsweise  erst  nach 
48  Stunden. 

Tagesdosen  von  4  g  können  für  gewöhnlich 
während  8  und  4  Tage  mit  grossem  Vortheil  ge- 
geben werden.  Die  Dauer  der  Medication  variirt 
nach  den  einzelnen  Fällen  und  erfordert  die  sorg- 
fältigste Ueberwachung.  Die  grossen  Dosen 
scheinen  weder  häufiger  auf  den  Verdau nngstractus 
nachtheilig  zu  wirken,  noch  den  Eintritt  eines 
Lähmungsstadiums  zu  befördern,  als  die  kleinen 
Dosen.  Eine  cumulative  Wirkung  scheint  den 
grossen  Dosen  nicht  in  besonderem  Maasse  zuzu- 
kommen. Für  gewöhnlich  macht  sich  jedoch  die 
Wirkung  des  Medicamentes  noch  8 — 7  Tage  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  geltend. 

Digitalis  in  Tagesdosen  von  4  g  übt  bei  Pneu- 
monie nur  auf  das  Herz  und  die  Temperatur  einen 
günstigen  Einfluss  aus.  In  den  beobachteten 
Fällen  trat  die  Krise  vom  fünften  bis  zum 
zwölften  Tage  ein,  d.  h.  in  den  gewöhnlichen 
Grenzen.  Digitalis  hat  in  den  schweren  Fällen 
den  tödtlichen  Ausgang  nicht  abwenden  können. 

{Äcademit  royah  de  Medtc.  de  Belgiquc) 

rd. 

Wie  sollen  Moorbäder  gebraucht  werden?    Von 
Dr.  Steinschneider  in  Franzensbad. 

Ueber  die  Art  und  Weise,   wie  eine  Moor- 
badecur,    speciell    eine  Eisen moorhadecur,    cinge- 
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richtet  werden  soll,  sind  nicht  nur  im  Publikum, 
sondern  auch  unter  den  Aerzten  die  yerschiedensten 
Ansichten  yerbreitet.  Daher  scheint  es  zweck- 
mässig, eine  kurze  Darstellung  der  Gesichtspunkte 
zu  geben,  Ton  welchen  ein  Arzt  im  Moorbadeorte, 
der  über  langjährige  Erfahrung  Terfögt,  sich  bei 
Einrichtung  einer  Moorbadecur  leiten  Ifisst. 

Mineralmoor  ist  eine  Torferde,  welche  nach 
erfolgter  Durchtränkung  mit  Mineralwässern  eigen- 
thümliche,  chemische  Veränderungen  erlitten  hat 
und  neben  Zersetzungsproducten  vegetabilischer 
Stoffe,  wie  Humus,  Humussäure,  Ameisensäure, 
aus  dem  Mineralwasser  abgesetzte  Stoffe,  wie 
schwefelsaure  Salze,  Schwefeleisen,  Chlornatrinm 
u.  8.  w.  enthält.  Die  dem  Boden  entnommene 
Moorerde  ist  zunächst  zur  Bereitung  Ton  Bädern 
nicht  verwendbar,  sie  wird  es  erst,  nachdem  man 
sie  mehrere  Monate  auf  Halden  frei  liegen  lässt. 
Hierbei  geht  ein  chemischer  Process  vor  sieb, 
durch  welchen  unlösliche  Stoffe  in  lösliche  ver- 
wandelt werden.  Die  in  solcher  Weise  verwitterte 
Moorerde  wird  in  Mühlen  zerkleinert,  gesiebt  und 
mit  erwärmtem  Mineralwasser  in  verschiedenem 
Verhältnisse  gemischt.  (In  Franzensbad  werden 
75 — 100 — 150  kg  Moorerde  zu  einem  Bade  ver- 
wendet.) Die  Wirksamkeit  der  Moorbäder  setzt 
sich  aus  einer  mechanischen,  einer  thermischen 
und  einer  chemischen  Componente  zusammen. 

Ein  Eisenmoorbad,  dessen  Temperatur  über 
die  indifferente  Badewärme  hinausgeht,  bewirkt 
eine  je  nach  Temperatur  und  Consistenz  ver- 
schieden grosse  Erregung  des  Körpers,  ein  Gefühl 
von  Wärme  an  der  ganzen  Haut,  das  sich  zu- 
weilen zum  Brennen  und  Jucken  steigert,  Ver- 
mehrung der  Puls-  und  Athmungsfrequenz  und 
Zunahme  der  Eigenwärme.  Aehnliche  Wirkung 
zeigt  ein  Moorbad,  dessen  Temperatur  niedriger 
ist  als  die  indifferente  Badewärme.  Die  durch 
die  Reibung  und  durch  die  reizenden  Stoffe  be- 
wirkte Erregung  tritt  in  einer  nach  der  Indivi- 
dualität des  Badenden  wechselnden  Stärke  immer 
ein,  verliert  sich  aber  meist  nach  10 — 15  Minuten 
wieder  und  macht  einem  Gefühl  von  Abspannung 
und  Ermüdung  Platz.  Ruht  der  Badende  sodann 
eine  Stunde,  so  schwindet  die  Ermüdung  wieder 
und  es  macht  sich  eine  bessere  Stimmung,  er- 
höhtes Kräftegefühl ,  vermehrter  Appetit,  kurz 
eine  Anregung  sämmtlicher  Functionen  bemerkbar. 
Wird  am  nächsten  Tage  kein  Bad  angewendet^ 
so  tritt  Erschlaffung  ein,  welche  am  zweiten  Tage 
wieder  nachlässt.  Wird  aber  eine  Reihe  von 
Bädern  hinter  einander  genommen,  so  ist  an  den 
Badetagen  zunächst  keine  Erschlaffung  zu  consta- 
tiren,  es  steigert  sich  vielmehr  die  Erregung,  bis 
an  einem  Ruhetage  oder  am  Schlüsse  der  Cur 
eine  desto  grössere  Ermüdung  eintritt.  Aus  diesem 
Grunde  ist  daher  Vorsicht  und  Berücksichtigung 
der  individuellen  Eigenthümlichkeiten  bei  Verord- 
nung der  Bäder  geboten. 

Wo  es  um  Hebung  der  Ernährung,  um 
Anregung  des  Stoffwechsels,  um  Belebung  der 
Blutbildung,  um  Höherstimmung  des  gedrückten 
Nervensystems  zu  thun  ist,  wird  die  anregende, 
reizende  Wirkung  der  Moorbäder  in  massigem 
Grade  erwünscht  sein,  die  anderen  Wirkungscom- 
ponenten  wird  man  an  der  vollen  Entfaltung  zu 
verhindern  trachten.     Ein  Moorbad  von  mittlerer 


Consistenz,  indifferenter  Badewärme,  von  8  bis 
12  Minuten  Dauer,  an  jedem  dritten  bis  vierten 
Tage  genommen,  wird  neben  andern,  mild  an- 
regenden Mineralwasserbädern  diesem  Zwecke  am 
besten  entsprechen.  Die  Zahl  von  10  Moorbädern 
dürfte  in  solchen  Fällen  Maximum  sein. 

Bei  denjenigen  Erkrankungen,  die  eine  kräf- 
tigere Anregung  erheischen,  wo  besonders  die  ad- 
stringircnde,  tonisirende  Wirkung  zur  Geltung 
kommen  soll,  wie  dies  bei  Katarrhen  der  weib- 
lichen Sexualorgane,  bei  Erschlaffung  der  Schleim- 
häute und  Bänder  gewünscht  wird,  wird  man  die 
Moorbäder  etwas  consistenter,  mittel  dick  bis  dick, 
bei  indifferenter  Badewärme,  aber  durch  längere 
Dauer  (10 — 15 — 20  Minuten)  alle  zwei  Tage 
gleichfalls  neben  andern,  kräftig  anregenden 
Bädern  —  Stahlbädem  —  zur  Anwendung  bringen. 
In  solchen  Fällen  werden  12 — 15  Moorbäder  für 
eine  Cur  genügen. 

Handelt  es  sich  jedoch  um  chronische  ent- 
zündliche Processe,  um  Ablagerungen,  um 
Exsudate,  dann  wird  man  sämmtliche  Componenten 
der  Moorwirkung  in  Thätigkeit  setzen;  dicke, 
warme,  länger  dauernde,  häufiger  auf  einander 
folgende  Moorbäder  werden  nicht  zu  vermeiden 
sein.  Man  wird  ungefähr  18 — 20  Bäder  ge- 
brauchen lassen,  dabei  jedoch  eine  Ueberhastung 
der  Cur  verhindern.  Ueber  die  Anzahl  von 
20  Bädern  während  einer  Cur  sollte  der  Arzt 
nie  hinausgehen. 

Vor  dem  Gebrauche  der  Badespecula  im 
Moorbade  kann  S.  nur  warnen.  Durch  dieselbe 
wird  durchaus  keine  Steigerung  der  Moorbadwir- 
kung erzielt;  dagegen  schaden  sie  häufig,  indem 
sie  zur  Masturbation  dienen. 

Die  Frage,  ob  nach  dem  Moorbade  der 
Körper  mit  Seife  gereinigt  werden  soll,  muss 
durchaus  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  werden. 
Weniger  unbedingt  lässt  sich  die  Frage  beant- 
worten, ob  nach  dem  Moorbade  Ruhe  zu  empfehlen 
oder  abzurathen  ist.  Hier  muss  individualisirt 
werden.  Reizbare,  schwache  und  blutarme  Per- 
sonen thun  gut,  nach  dem  Bade  1 — V/^  Stunden 
zu  ruhen,  ja  selbst  zu  schlafen.  —  Vollblütige, 
zu  Congestionen  neigende  Leute  vertragen  die 
horizontale  Lage  nach  dem  Moorbade  weniger 
gut.  Dieselben  sollen  nach  dem  Bade  eine  Stunde 
lang  ruhig  sitzen.  Können  sie  sich  dabei  des 
Schlafes  nicht  erwehren,  so  mögen  sie  nach  dem 
Bade  massige  Bewegung  machen. 

(Wien,  med.  Wochenschr.  1892,  No.  25.)  Ä. 

Ueber  das  Piperazin.  Erfahrungen  bei  Gicht  und 
Nierensteinleiden.  Mitgetheilt  von  W.  Bie- 
senthal (Berlin).  Verlag  von  Fischer's  Med. 
Buchhandlung.    11.  Kornfeld. 

In  einem  vor  der  Berliner  Med.  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage  (Berl.  kl  in.  Wochenschr.  1892 
No.  16)  hat  Mendel  söhn  über  Versuche  be- 
richtet, welche  er  über  die  harnsäurelösendo  Wir- 
kung des  Piperazins  angestellt  hat.  Diese  Ver- 
suche hatten  ergeben ,  dass  Piperazin  in  rein 
wässeriger  Lösung  Harnsäure,  und  bei  längerer 
Einwirkung  auch  Uratsteine  aufzulösen  vermag, 
dass  aber  schon  durch  einen  geringen  Zusatz  von 
Urin  zur  Piperazinlösung  die  harnsäurelösende 
Wirkung  beträchtlich,   z.  B.   durch   5  g  Urin   auf 

78 


614 


Referat«. 


rlierapeutbehe 
Honatsbeft«L 


100  g  1  %  PiperazinlösuDg  auf  ^/g  herabgesetzt, 
durch  grössere  Mengen,  60  ThI.  Urin  auf  40 
Piporazinlösung,  vollständig  aufgehoben  wird.  Die 
Versuche  hatten  ferner  gezeigt,  dass  auch  der 
Harn  durch  einen  Zusatz  von  Piperazin  die  von 
Pfeiffer  entdeckte  und  von  Posnor  und  Golden- 
berg bestätigte  Fähigkeit,  beim  Contact  mit 
Harnsäure  an  diese  aus  seinem  eigenen  Bestände 
Harnsäure  abzugeben,  nicht  verliert,  und  Mendel- 
sohn  hat  auf  Grund  dieser  Resultate  das  Piperazin 
als  vollkommen  wirkungslos  bei  der  Behandlung 
von  Harnsteinen  bezeichnet. 

Diesem  ürtheile  tritt  Biesenthal  in  der 
vorliegenden  Arbeit  entgegen.  B.  spricht  den 
Versuchen  jede  Beweiskraft  ab  und  stellt  ihnen 
seine  eigenen  sowie  von  Anderen  mit  dem  Mittel 
gemachten  günstigen  Beobachtungen,  namentlich 
bei  Gicht  entgegen. 

Ueber  die  Wirkungsweise  des  Piperazins 
äussert  sich  B.  folgendermaassen :  „Das  Piperazin 
ist  eine  starke  Base,  die  trotzdem  nicht  ätzend 
wirkt  und  durchaus  ungiftig  ist,  wie  Alle  bestätigen. 
Ihre  ausserordentlich  harnsäurelösende  Kraft  ist 
unbestritten,  sie  passirt  den  menschlichen  Orga- 
nismus nnzersetzt  und  löst  auch  die  den  harnsauren 
Con  cremen ten  als  Kittmittel  dienende  organische 
Substanz. 

Daraus  geht  zur  Evidenz  hervor:  Wird  das 
Piperazin  innerlich  gebraucht,  so  sättigt  es  zunächst 
die  im  Organismus  noch  gelöst  vorhandene  Harn- 
säure, lässt  sie  also  nicht  erst  zur  Ablagerung, 
sondern  in  Form  von  leicht  löslichem,  hamsaurem 
Piperazin  zur  Ausscheidung  gelangen. 

Etwa  schon  im  Organismus  abgelagerte  Harn- 
säure wird  durch  das  in  dem  alkalischen  Blut 
gelöst  enthaltene  Piperazin  umspült  und  nach  und 
nach  ebenfalls  in  Lösung  und  damit  zur  Ausschei- 
dung gebracht,  und  zwar  um  so  leichter  und 
sicherer,  weil  das  Piperazin  nicht  nur  die  Harn- 
säure selbst,  sondern  auch  das  organische  Ver- 
kittungs-  und  Bindemittel  auflöst,  wodurch  die 
einzelnen  kleinsten  Harnsäurepartikel  mit  einander 
verbunden  sind. 

Auf  Grund  letzterer  Eigenschaft  des  Pipera- 
zins gelang  es  auch  mehrmals,  Concremente,  die 
fast  nur  aus  Kalkphosphat  und  Harnsäure  be- 
standen ,  zur  Lockerung  bezw.  zum  Verfall  zu 
bringen.  Das  Piperazin  löste  das  Bindemittel,  das 
die  Kalkpartikelchen  zusammenhielt  und  lockerte 
damit  naturgemäss  deren  Zusammenhang,  so  dass 
die  Concremente  mürbe  und  leicht  zerdrückbar 
wurden. 

Dabei  erscheint  es  mir  gerade  als  besonderer 
Vortheil,  dass  das  Piperazin  den  Harn  nicht  al- 
kalisch macht,  dass  also  mit  dem  Gebrauch  des- 
selben nicht  die  Gefahren  der  Phosphatablagerung 
verbunden  sind.* 

Den  Schluss  der  Brochüro  bildet  die  Mit- 
theilung einzelner  Krankengeschichten  und  Ür- 
theile verschiedener  Beobachter  :  Pfeiffer 
(Wiesbaden) ,  von  Herget  (Kralup) ,  Ritter 
(Dresden),  Volmer,  Schweninger  mit  mehr  als 
150  beobachteten  Gichtfällen,  Heubach  (Berlin), 
Krakauer  und  Brik  (Wien),  welche  mehr  oder 
weniger  günstige  Wirkung  von  dem  Piperazin 
gesehen  haben.  rd. 


Die  FQtterungsglycosurie.  Von  Prof.  G.  Colasanti. 

Verfasser  schickt  eine  sehr  genaue  kritische 
Darstellung  des  Gegenstandes  voraus.  Hierauf 
wird  eine  Reihe  von  eigenen  Beobachtungen  an 
Patienten  angeführt,  welche  mit  Lebercirrhose  in 
Folge  Alkohol  missbrauch  oder  Malaria  behaftet 
waren,  denen  täglich  100  Gramm  Gljcose  oder 
Lactose  verabreicht  wurden:  dann  prüfte  Cola- 
santi den  Harn  auf  den  Uebergang  dieser  Sub- 
stanzen in  denselben,  wie  allgemein  behauptet 
wurde.  —  Aus  der  Zusammenfassung  seiner  Unter- 
suchungen zog  er  den  Schluss,  dass  die  Fütte- 
rungsgljcosurie  nicht  eine  constante  physiologische 
Thatsache  ist,  die  etwa  in  jedem  Falle  von  atro- 
phischer Lebercirrhose  erfolgt.  Sie  wird,  wie 
schon  Quincke,  Hardj  und  Andere  hervorge- 
hoben haben,  in  isolirten  Fällen  beobachtet,  und 
kann  daher  nicht,  wie  Colrat,  Contoarier, 
Lepine  glauben,  angesehen  werden  als  ein  pa- 
thognem onisches  Symptom  des  Verschlusses  der 
Pfortader. 

Die  Fütterungsgljcosurie  hängt  nicht  so  sehr 
von  einer  Insufflcienz  der  Leberthätigkeit  ab,  als 
vielmehr  von  dem  Allgemeinbefinden  der  Patienten, 
von  der  Lebhaftigkeit  des  Stoffwechsels  und  der 
Art  des  verabreichten  Zuckers. 

{Abhandlungen  der  Königl.  Academie  für  Afediem  tu 
Rom,  Jahrgang  XVll,  1890-1891,  Lieferung  7.) 

Aüertoni  (Bologna). 

Ueber  Kochsalzinfusionen  bei  coUabirten,  Nahrung 
verweigernden  Geisteskranken.  Von  Dr.  Georg 

IIb  er g,  Assistent  an  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Heidelberg, 

Auf  Grund  mehrfacher  Versuche  empfiehlt 
Verf.  subcutane  Infusionen  von  0,75  proc.  Koch- 
salzlösung in  allen  Fällen  ernsterer  Nahrungsver- 
weigerung. Derselbe  hat  auch  an  sich  selbst 
experimentirt;  er  verminderte  seine  Nahrung  auf 
eine  geringe,  täglich  gleich  grosse  Ration  und  er- 
zielte dadurch  eine  gleichmässige  Abnahme  des 
Körpergewichts.  Während  dieser  Zeit  Hess  sich 
Verf.  eine  subcutame  Kochsalzinfusion  von  500  ccm 
0,7 5 proc.  Kochsalzlösung  machen.  Einige  Zeit 
später  hatte  er  die  Empfindung,  als  ob  er  ein 
Glas  starken  Weines  getrunken  hätte;  er  fühlte 
sich  kräftiger  und  lebhafter,  während  er  zu  der- 
selben Abendzeit  an  den  Tagen  vorher  recht  matt 
gewesen  war.  Eine  Stunde  nach  der  Infusion 
stellte  sich  sehr  starker  Speichelfluss  ein.  Der 
Speichel  hatte  einen  herben,  scharfen  Geschmack 
und  verursachte  ein  leichtes  Brennen  an  der  Zunge. 
Ein  lebhaftes  Bedürfniss  nach  Trank  und  Speise 
machte  sich  bemerklich.  Der  Chlornatriumgehalt 
des  Speichels  betrug  0,0989%.  Eine  grössere 
geistige  Lebhaftigkeit  hielt  bis  zum  Abend  an. 
Der  Schlaf  trat  erst  spät  ein  und  war  öfters  unter- 
brochen. Auch  am  folgenden  Tage  machte  sich 
(geringe)  Verstärkung  der  Speichelsecretion  be- 
merklich. Verf.  ist  nach  der  Infusion,  obwohl 
Durst  vorhanden  war,  noch  24  Stunden  unter 
denselben  Ernährungsbedingungen  geblieben.  Trotz- 
dem reducirte  sich  das  Körpergewicht  an  diesem 
Tage  nicht  wie  früher,  stieg  vielmehr  um  etwas 
mehr  als  ein  Pfund. 

{Allgem.  Zeiüchr.  f.  Psych.  Bd.  48,  U.  6.  1892.) 

Krön  {BerUm). 
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Untersuchungen  fiber  das  Verhalten  des  Strych- 
nins  im  Organismus.    Von  Carl  Ipsen. 

Im  Anschluss  an  einen  forensischen  Fall,  in 
welchem  ein  an  eitriger  Entzündung  des  Uroge- 
nitalapparates und  pyämischen  Abscessen  leidendes 
Frauenzimmer  unter  dem  Verdachte  des  criminellen 
Abortes  plötzlich  gestorben  war,  die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  durch  Professor 
Ivratt er  indessen  Strychnin  in  beträchtlicher  Menge 
ergab,  unternahm  Ipsen,  den  Verbleib  des  Strjch- 
nins  im  Körper  an  den  einzelnen  in  Alkohol  auf- 
bewahrten Organen  mit  der  quantitativen.  Analyse 
zu  verfolgen.  Während  nach  Dragendorff  und 
Masin g  das  Alkaloid  besonders  in  der  Leber 
aufgespeichert  wird,  um  von  da  aus  wieder 
in  die  Circulation  und  durch  den  Harn  nach 
aussen  zu  gelangen,  wies  nach  I.  schon  Wolff  die 
Verbreitung  des  Giftes  quantitativ  im  Körper  nach. 
Ipsen  verwerthet  nun  die  von  Eanke  be- 
wiesene Thatsache,  dass  das  Organblut  seiner 
Menge  nach  im  geraden  Verhältniss  zur  Grösse 
des  Organstoffwechsels  stehe,  zu  der  zunächst 
hypothetischen  Behauptung,  dass  der  zumeist  in 
der  Leber  gefundene  Strychningehalt  nur  dem 
Blutreichthum  dieses  Organs  entspreche,  dass  aber 
jedes  Organ  eine  seinem  Blutgehalt  correspon- 
dirende  Menge  des  Alkaloids  enthalten  müsse. 

Dieser  Ueberlegung  entsprechend,  fand  er 
nun  in  der  That  folgende  Tabelle: 


Gwicbt 

e 

Stryohninmonge 

Organ 

im  Ganzen 

iJelOOg 
mg 

Leber 

Lungen,  Herz,  Brust- 

gefässe 
Gehirn 
Nieren 
Mageninhalt,  Zunge, 

Oesophagus 
Darm 

1156 

1209 

1390 
265 

524 

1488 

0,0087 

0,0084 

0,0018 
t),0038 

0,0027 

0,0012 

0,7 

0,6 

0,1 
1,4 

0,5 

0,08 

So  haben  Leber  und  Brustorgane,  welche  an- 
nähernd gleichen  Blutgehalt  haben  (je  ^/^  der  Ge- 
sammtmenge  nachEanke)  auch  gleichen  Strychnin- 
gehalt gezeigt,  trotzdem  dass  der  Tod  des  Individu- 
ums lYg  Stunde  nach  erfolgter  Vergiftung  eintrat. 

Wenngleich  trotzdem  in  anderen  Fällen  be- 
sonders viel  Strychnin  in  der  Leber  gefunden 
wurde,  so  erklärt  sich  dies  nach  I.  1.  aus  dem 
an  sich  grossen  Blutgehalt  der  Leber,  2.  daraus, 
dass  diese  ein  doppeltes  Venensystem  (Vena  hepa- 
tica  -I-  V.  portae)  führe;  denn  wenn  in  Folge  des 
Tetanus  der  Arterien  bei  Strychninvergiftung  die 
Blutsäule  dem  geringsten  Widerstände  folgend  in 
die  Venen  gedrängt  werde  (Grützner),  so  seien 
hierdurch  gerade  in  der  Leber  die  Bedingungen 
für  grossen  Bluteintritt  gegeben. 

So  fand  I.  bei  Strychninvergiftung  die  Leber 
stets  blutreich,  was  nicht  der  Fall  sei,  wenn  der 
Tod  erst  nach  einer  Intermission  an  Herzparalyse 
eintritt,  da  alsdann  die  obige  Bedingung  nicht 
mehr  gilt,  demgemäss  ist  dann  auch  der  Strych- 
ningehalt relativ  geringer. 

Aus  dem  Blutgehalt  erklärt  I.  auch  die  ver- 
hältnissmässig  reichliche  Strychninmenge,  die  er 
in  den  Nieren  fand;    bei    diesen    kommen     auch 


noch  die  Ablagerung  in  den  Glomerulis  behufs 
Ausscheidung  in  Betracht. 

Das  Blut  enthielt  1,4  mg  :  100  g  Substanz, 
ist  also  das  an  Strychnin  reichste  Organ.  Thier- 
versuche  bestätigten  I.  diese  Resultate  und  es 
zeigte  sich  die  oben  angegebene  Hypothese  im 
Ganzen  als  richtig. 

Zur  Bestimmung  der  Strychninausscheidang 
durch  den  Harn,  welcher  sich  bei  dem  Individuum 
nicht  in  der  Blase  fand,  stellte  I.  Versuche  an 
jungen  Thieren  an,  da  bei  solchen  die  Erregbar- 
keit der  motorischen  Bahnen  relativ  gering  ist, 
also  grössere  Strychninmengen  ohne  Gefahr  ver- 
tragen werden.  Bezüglich  der  Versuchsanordnung 
sowie  der  chemischen  Methode  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden,  doch  ist  zu  bemerken, 
dass  Verf.  besonders  viel  auf  den  krystallographi- 
schen  Nachweis  des  Strychnins  giebt. 

Im  Ganzen  ergaben  die  Experimente,  dass 
die  Ausscheidung  des  Alkaloids  sofort  nach  der 
Incorporirung  erfolgte,  wenn  nicht  der  durch 
Grützner  bewiesene  tetanische  Krampf  der  Nie- 
rengefässe  die  Blutzufuhr  aufhebt,  also  bei  mitt- 
leren Dosen  nach  8 — 5  Minuten. 

Schliesslich  stellte  Verf.  bei  seinen  noch  nicht 
zu  Ende  geführten  Versuchen  über  das  Verhalten 
des  Strychnins  der  Fäulniss  gegenüber  vorläufig 
fest,  dass  selbst  nach  monatelanger  Fäulniss 
in  verschiedenen  Medien  der  chemische  und  phy- 
siologische Nachweis  immer  gelingt.  Die  Nicht- 
auf find  ung  in  manchen  Fällen  bezieht  er  auf  die 
Wanderung  der  Körperflüssigkeiten. 

Die  Arbeit  ist  sowohl  pharmakologisch,  wie 
auch  forensisch  wichtig  und  interessant. 

( VierUJjahrschri/t  für  gerichtliche  Medicin  u.  öff.  Sani- 
täisweeen  1892,  3.  Folge,  IV.  Band,  I.Be/t.) 

Bahn  {Pyriiz), 

Experimentelle  Studien  über  gewisse  Wirkungen 
des  Strychnins  in  erregenden  und  lähmenden 
Dosen.    Von  T.  Reichert  (Philadelphia). 

Der  Verfasser  theilt  in  seiner  sehr  ausführ- 
lichen Arbeit  zahlreiche,  an  Hunden  und  Fröschen 
vorgenommene  Versuche  mit,  deren  Resultate 
nachstehend  kurz  zusammengefasst  sind.  Das 
Strychnin  führt  bekanntlich  unter  tetanischen  Con- 
vulsionen  durch  Respirationslähmung  zum  Tode. 
Wird  nun  im  richtigen  Moment  künstliche  Ath- 
mung  eingeleitet,  so  kann  man  die  weiteren  Wir- 
kungen der  Substanz,  die  ein  paralytisches  Stadium 
herbeiführen,  beobachten.  R.  führt  zu  diesem  Zweck 
seinen  Versuchshunden  Trachealcanülen  ein  und  be- 
ginnt beim  Einsetzen  der  tetanischen  Convulsionen 
die  künstliche  Athmung.  Die  Zuckungen  werden  all- 
mählich schwächer  und  das  Thier  liegt  bald  völlig 
bewegungslos  da,  nur  das  Herz  schlägt  und  die 
durch  die  künstliche  Respiration  hervorgerufenen 
Bewegungen  werden  ausgeführt.  Dieser  paralyti- 
sche Zustand  kann  durch  zeitweise  Injectionen 
von  Strychnin  beliebig  lange  aufrecht  erhalten 
werden.  Auffallend  ist  dabei,  dass  verhältniss- 
mässig  enorm  grosse  Dosen  vertragen  werden. 
Während  nämlich  bei  der  gewöhnlich  geübten  Art 
des  Vorgehens  0,0002  pro  kg  des  Körpergewichts, 
also  für  einen  Hund  von  22,4  kg  0,00568  die 
kleinste,  letal  wirkende  Dosis  ist,  konnten  bei  dem 
geschilderten  Verfahren   ebenso  schweren   Thieren 
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2,09   Strychnin    allmählich    injicirt  werden,    ohne 
dass  der  £xitus  eintrat. 

Die  im  ersten  Stadium  der  Vergiftung  auf- 
tretenden motorischen  Störungen  (Convulsionen 
etc.)  sind  spinalen  Ursprungs;  dass  keine  cere- 
brale Betheiligung  vorliegt,  erhellt  daraus,  dass 
dieselben  Erscheinungen  in  den  Extremitäten  nach 
Durchschneidung  des  oberen  Halsmarks  auftreten; 
gegen  eine  peripherische  Entstehung  spricht  u.  A. 
das  Fehlen  derselben  in  der  amputirten  Extremität 
nach  Strychnininjection  in  dessen  Gefässe.  Die 
sensiblen  Nerven  und  Muskeln  werden  nicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  motorischen 
Nerven  werden  in  Folge  von  Ueberanstren- 
gnng  durch  die  Convulsionen  afficirt.  Die  Puls- 
zahl ist  im  Anfang  verringert  (Heizung  des 
Hemmungscen^rums  der  Herzbewegung),  dann  ge- 
steigert (entgegengefetzte  Wirkung  auf  das  ge- 
nannte Centrum)  und  schliesslich  wieder  herabge- 
setzt (Einwirkung  auf  die  Herzganglien).  Der 
arterielle  Druck  ist  im  Beginn  verringert  (Wir- 
kung auf  das  vasomotorische  Centrum  in  der 
Medulla  oblongata),  dann  bedeutend  gesteigert 
(Einwirkung  auf  die  Centren  der  Vasoconstrictoren) 
und  schliesslich  wieder  erniedrigt  durch  Schwächung 
des  Herzens  und  der  vasomotorischen  Centren. 
Die  Athmungsfrequenz  kann  während  der  Convul- 
sionen gesteigert  sein,  ist  sonst  bis  zum  Aufhören 
gewöhnlich  wenig  verändert.  Es  kann  daher  der 
klinisch  beobachtete  gunstige  Einfluss  des  Strjch- 
nins  bei  Lungenerkrankungen  nicht  durch  eine 
Einwirkung  auf  das  Athmungscentrum  erklärt 
werden,  sondern  muss  vielmehr  auf  eine  Erhöhung 
des  Tonus  der  Nervencentren  im  Allgemeinen  be- 
zogen werden.  Die  Körpertemperatur  ist  gestei- 
gert (Ausdruck  einer  vermehrten  Wärmepro- 
duction). 

Im  zweiten  Stadium  der  In  toxi  cation  (Para- 
lyse) sind  die  sensiblen  Nerven  auch  durch  starke 
elektrische  Ströme  nicht  erregbar,  ebenso  die 
motorischen  nicht,  obgleich  sie  Impulse  vom 
Centrum  her  übertragen  können.  Die  Pulszahl 
ist  verringert  (Wirkung  auf  die  motorischen  Gan- 
glien des  Herzens),  dabei  steigt  aber  die  Pulscur^e 
an  (in  Folge  von  stärkerer  Blutfüllung  des  Organs 
oder  vielleicht  auch  durch  directe  Einwirkung  auf 
den  Muskel).  Der  Blutdruck  ist  vermehrt  (Reizung 
der  vasomotorischen  Centren),  bis  durch  sehr  grosse 
Dosen  Abfall  (Lähmung  der  genannten  Centren) 
eintritt.  Asphyxie  oder  elektrische  Reizung  sen- 
sibler Nerven  ruft  nicht  Drucksteigerung  wie  beim 
normalen  Thier  hervor.  Erstere  bewirkt  vielmehr 
immer  einen  Abfall.  Die  Oxydirung  des  Hämo- 
globins erfolgt  nicht  in  der  normalen  Weise;  die 
Temperatur  ist  gesteigert  in  Folge  verringerter 
Wärmeabgabe,  die  Wärmeproduction  kann  etwas 
gesteigert  oder  vermindert  sein.  Cocain  kann 
nicht  wie  beim  gesunden  Thiere  eine  Erhöhung 
derselben  veranlassen.  Die  Paralyse  bewirkenden 
Dosen  von  Strychnin  rufen  einen  Zustand  hervor, 
der  im  Allgemeinen  den  durch  Curare  veran- 
lassten ähnelt,  doch  bestehen,  wie  aus  den  vor- 
hergehenden Auseinandersetzungen  abzuleiten  ist, 
eine  Reihe  wichtiger  Unterschiede. 

{Tkerapeutic.  Gazette^  März- Juni.) 

Beunert  {Hamburg). 


Ueber  die  Einwirkung  des  Chloroform  und  an- 
derer Gifte  auf  die  alkalische  Reaction  der 
Körpersäfte.  Von  Dr.  J.  Petruschky. 
(Autoreferat.) 

Abgesehen  von  den  bekannten  narkotischen 
Intoxicationserscheinungen  waren  specifische  Gift- 
wirkungen chemischer  Natur  vom  Chloroform 
bisher  nicht  bekannt.  Der  Leichenbefund 
namentlich    galt    im   Ganzen   als  ein  negativer. 

Verf.  hat  nun  nachgewiesen,  dass  dasChloroform 
nicht  nur  —  gemäss  einer  älteren  Angabe  Beh- 
ring's^)  —  während  der  Narkose  die  alkalische 
Reaction  des  Blutes  herabsetzt,  sondern  bei  der 
tödtlichen  Chloroform  Vergiftung  die  natürliche 
Alkalescenz  der  gesammten  Körpersäfte 
vollkommen  aufhebt  und  meistens  sogar  eine 
deutlich  saure  Reaction  derselben  herbeiführt, 
welche  an  der  Leiche  schon  bei  der  einfachen 
Untersuchung  mittelst  eropfindlichenLackmuspapiers 
in  den  serösen  Flüssigkeiten  nachzuweisen  ist  und 
auch  im  Blut  ohne  Weiteres  nachgewiesen  werden 
kann,  wenn  man  glattes  Lackmuspapier  benutzt 
und  dasselbe  nach  genügendem  Contact  mit  dem 
Blute  in  genau  neutralem  Wasser  (welches  gleich- 
zeitig zu  prüfen  ist)  abspült. 

Die  normale  Reaction  der  Körpersäfte  im 
lebenden  Organismus  ist  stets  eine  ausgeprägt 
alkalische.  Verf.  fand  durch  Titration  den  Grad 
der  Alkalescenz  im  menschlichen  Blutserum  (Hydro- 
cele,  Pleuritis,  Ascites)  zwischen  20  ^/^  und  32  ^/^ 
Normallauge  schwankend.  Auch  in  menschlichen 
Leichen  fand  Verf.  —  mit  Ausnahme  eines  gleich 
zu  erwähnenden  Falles  —  stets  deutlich  alkalische 
Reaction. 

Dagegen  constatirte  Verf.,  dass  die  Säuerung 
der  Körpersäfte  nicht  eine  specifische  Wirkung 
des  Chloroforms  allein  ist,  sondern  eine  allgemei- 
nere Giftwirkung.  Dieselbe  kommt  z.  B.  auch 
dem  Concurrenten  des  Chloroforms  als  Inhalations- 
Anästheticum,  dem  Aether,  zu,  ferner  (soviel  bis 
jetzt  constatirt  wurde)  der  Oxalsäure,  der  Blau- 
säure (in  Form  von  KCN  verabreicht)  und  dem 
Arsen.  Die  Versuche  wurden  an  Katzen,  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Mäusen  angestellt.  Ein 
gelegentlicher  Leichenbefund  bei  einem  mit  Arsen 
(Schweinfurter  Grün)  vergifteten  Selbstmörder  be- 
stätigte dieses  Ergebniss  bezüglich  des  Arsen  auch 
für  den  Menschen. 

Verf.  stellte  weiter  fest,  dass  während  des 
Lebens  und  noch  im  Moment  des  Todes  die  Reaction 
der  Gewebssäfte  der  vergifteten  Thiere  eine  deut- 
lich alkalische  ist.  Erst  nach  Abkühlung  der  Leiche 
schlfigt  die  Reaction  in  eine  saure  um.  Entnimmt 
man  im  Moment  des  Todes  einen  Theil  des  noch 
schwach  alkalisch  reagirendcn  Blutes  mittelst  eines 
Reagirglases,  so  gerinnt  dasselbe,  behält  aber  seine 
schwach  alkalische  Reaction  bei,  während  das  in 
der  Leiche  verbleibende  Blut  bald  sauer  wird,  und 
zwar  früher,  als  auch  nur  die  ersten  Anfänge  von 
Fäulniss  vorhanden  sein  können.  Die  Sänrebildung 
geht  daher  wahrscheinlich  von  den  Geweben  des 
vergifteten  Körpers  aus  und  wird  während  der 
Dauer  des  Lebens  durch  alkalierzeugende  Resti- 
tutionsvorgänge neutralisirt;  nach  Eintritt  des 
Todes  scheinen  nun  die  neutralisirenden  Vorgänge 
früher  zu  erlöschen  als  die  säurebildenden. 

Verf.     glaubt,     dass    die    Beachtung    dieses 
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Leichenbefandes  in  mascheD  unaufgeklärten  Todes- 
fällen einen  Hinweis  auf  die  Todesursache  geben 
kann,  die  alsdann  durch  die  sonstigen  Befunde 
direct  oder  per  exclusionem  näher  festzustellen 
ist;  er  empfiehlt  daher  die  regelmässige  Unter- 
suchung der  Reaction  der  Gewebssäfte  bei  Sec- 
tionen  und  namentlich  bei  gerichtlichen-  Obduc- 
tionen. 

(Deutsehe  med.  Woehenschr.  1891  No.  20.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Cocains  auf  das  Blut  von 
Menschen  und  Kaninchen.    Von  Maurel. 

Im  Bull.  Gen.  de  Therap.  15.  März  theilt 
Maarol  das  Ergebniss  seiner  experimentellen 
Studien  über  die  Einwirkung  des  Cocains  auf 
das  Blut  mit.  Danach  scheint  der  Tod  durch 
Zerstörung  der  Leukocjten,  die  dann  Embolien 
bewirken,  oder  durch  Sättigung  des  Bluts  mit  dem 
Mittel  herbeigeführt  zu  werden.  Beim  Kaninchen 
genügt  0,01  Cocain,  mur.,  um  die  Leukocjten  in 
1  g  Blut  zu  tödten;  0,01  pro  kg  intravenös  inji- 
cirt,  führt  in  weniger  als  5  Minuten  zum  Exitus, 
bei  hjpodermatischer  Anwendung  oder  Einbrin- 
gung per  08  ist  die  dreifache  Dosis  erforderlich. 
In  1  g  menschlichen  Bluts  gehen  die  weissen 
Blutkörperchen  bei  einer  Dosis  von  0,001  bis 
0,0015,  in  60  g  durch  0,06—0,09  zu  Grunde. 
Die  rasch  wirkende  toxische  Dosis  ist  hier  0,015 
für  100  g  Blut.  Der  Tod  bei  Vergiftungen  er- 
folgt nach  diesen  Versuchen  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit durch  directe  Aufnahme  des  Mittels 
in  das  Blut;  es  geht  ferner  daraus  hervor,  dass 
die  Gefahr  bei  subcutanen  Injectionen  in  der  Con- 
centration  der  Lösung  und  nicht  in  der  Quantität 
derselben  liegt.  Schwache  Lösungen,  etwa  0,05 
zu  100,  können  unbedenklich  in  verhältnissmässig 
grossen  Mengen  verwandt  werden. 

{Nach  Therapeutto  Gazette  IS,  JunL) 

Jieunert  {Hamburg). 

Ueber  die  Anwendung  des  Aethylchlorids  als  Lo- 
calanästheticum  in  der  Dermatotherapie.  Von 
Dr.  S.  Ehrmann. 

Für  die  locale  Anästhesie  darf  die  Einfüh- 
rung des  Aethylchlorids  als  ein  bedeutender  Fort- 
schritt angesehen  werden.  Das  Aethylchlorid 
Cg  Hg  Cl  stellt  eine  klare  Flüssigkeit  von  ätheri- 
schem, etwas  an  Chloroform  erinnerndem  Geruch 
dar.  Es  ist  ein  Substitutionsproduct  des  Aethyl- 
alkohols  (Ca  Hg  OH),  in  dem  das  Hydroxyl  (OH) 
durch  Chlor  ersetzt  ist.  Es  wird  auch  aus  Alkohol 
dargestellt.  Seine  Wirkung  beruht  auf  seiner 
raschen  Verdunstung,  wodurch  es  dem  Körper, 
den  es  benetzt,  Wärme  entzieht.  Es  verdunstet 
um  so  mehr,  je  feiner  vertheilt  es  auf  die  Haut 
gelangt,  deshalb  erweist  es  sich  am  wirksamsten 
in  zerstäubter  Form. 

Als  treibende  Kraft  für  die  Zerstäubung  kann 
die  Spannung  seiner  eigenen  Dämpfe  verwendet 
werden.  Das  geschieht  in  der  Weise,  dass  mau 
das  Aethylchlorid ,  etwa  10  g,  in  ca.  1,5  cm  im 
Durchmesser  haltende  Glasröhren  bringt,  welche 
an  dem  einen  Ende  schnabelförmig  ausgezogen 
sind  und  die  man,  wenn  sie  gefüllt  sind,  zuschmilzt. 
Das  schnabelförmige  Ende  hat  eine  capilläre  Lich- 
tung. Soll  das  Aethylchlorid  zerstäubt  angewendet 
werden,   so  wird  das  schnabelförmige  Ende  abge- 


brochen, der  Körper  der  Röhre  in  die  Hand  ge- 
nommen und  mit  dem  abgebrochenen  Ende  gegen 
die  Haut  geneigt.  Durch  die  Neigung  wird  die 
geringe  Luftmenge,  welche  sich  in  der  Röhre  be- 
findet, abgeschlossen,  das  Aethylchlorid  verdampft 
unter  dem  Einflüsse  der  Körperwärme  der  Hand 
in  diesem  Lufträume  so  stark,  dass  die  Spannung 
der  abgeschlossenen  Dämpfe  genügt,  um  die  Flüssig- 
keit in  feinem  Strahle  aus  der  Oefinung  zu  treiben. 
Das  Aufrichten  der  Röhre  genügt,  um  den  Strahl 
zu  unterbrechen.  Brennende  Kerzen  und  Lampen- 
flammen sind  zu  entfernen  wegen  Explosionsgefahr. 

Wird  der  Strahl  auf  eine  Entfernung  von 
etwa  80 — 50  cm  auf  die  zu  anästhesirende  Stelle 
gerichtet,  so  stellt  sich  Prickeln  und  Hyperämie 
ein,  dann  wird  die  Stelle  weiss  und  die  Epidermis 
uodurchsichtig.  Das  ist  der  für  die  Vornahme 
des  operativen  Eingriffs  geeignetste  Moment.  Die 
Anästhesie  dauert  1 — 2  Minuten.  Die  umgeben- 
den Schleimhäute  werden  am  besten  durch  eine 
mehrfach  zusammengelegte  Compresse  geschützt. 

Bei  Anästhesirung  wunder  Flächen  empfiehlt 
es  sich,  zuerst  durch  Auflegen  von  Baumwoll- 
bäuschen,  die  mit  5 — 10  ^/q  Cocain  getränkt  sind, 
oberflächlich  zu  anästhesiren  (weil  der  Strahl  von 
Aethylchlorid  auf  solchen  Stellen  zuerst  Brennen 
verursacht)  und  dann  erst  die  tiefergreifende 
Anästhesie  mit  Aethylchlorid  vorzunehmen. 

In  vollkommen  schmerzloser  Weise  führt 
E.  Scarificationen  und  Excochleationen  von  Lupus, 
besonders  zerstreuter  Knötchen  desselben  aus. 
9  Fälle  wurden  in  dieser  Weise  behandelt,  die 
sonst  die  locale  Therapie  verweigert  hätten.  Femer 
leistete  der  Spray  von  Aethylchlorid  dem  Verf. 
sehr  gute  Dienste  bei  Eröffnung  von  Furunkeln, 
bei  denen  das  Cocain  auch  subcutan  nicht  an- 
wendbar ist,  weil  der  Einstich  zu  schmerzhaft  und 
die  Wirkung  zu  gering  ist.  Auch  bei  Bubonen 
mit  sehr  dicken  Hautdecken  konnte  die  Spaltung 
schmerzlos  vorgenommen  werden.  Am  meisten 
aber  hat  E.  den  Aethylchloridspray  bei  Scarifica- 
tion  und  Eröffnung  von  Acneknoten  und  Pusteln 
mit  bestem  Erfolge  verwendet. 

( Wien.  med.  Woehenschr.  1892,  No.  26.)  R. 

Ueber  das  Verhalten  der  Cholerabacillen  auf 
frischen  Früchten,  einigen  Genuss-  und  Nah- 
rungsmitteln 

sind  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  schon  seit 
längerer  Zeit  Versuche  angestellt,  welche  zu  fol- 
genden Resultaten  führten: 

Auf  dem  Fleische  der  Früchte  waren  die 
Cholerabacillen  abgestorben  innerhalb  1  Stunde  bei 
Johannisbeeren  (roth  und  weiss),  Himbeeren; 
nach  2  Stunden  bei  Preissei  beeren,  3  Stunden  bei 
Heidelbeeren,  sauren  Kirschen,  5  Stunden  bei 
italienischen  Pfirsichen,  1  Tage  bei  Erdbeeren, 
Stachelbeeren,  Reineclauden,  6  Stunden  bis  4  Tagen 
bei  Pflaumen;  2 — 5  Tagen  bei  Birnen,  3 — 7 
Tagen  bei  süssen  Herzkirschen,  5 — 7  Tagen  bei 
Gurken. 

Wie  aus  diesen  Daten  ersichtlich  ist,  kommt 
in  erster  Linie  der  Säuregehalt  der  Früchte  in 
Betracht. 

In  angetrocknetem  Zustande  auf  der  Ober- 
fläche waren  die  Cholerabacillen  abgestorben  in 
1  Tage  bei    Kirschen,    Stachelbeeren,    Aprikosen, 
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PflaumeD,  weissen  Johannisbeeren ;  in  2  Tagen  bei 
Pfirsichen.  Bei  gleichzeitiger  Einwirkung  des 
directen  Sonnenlichtes  (83  ^  K.)  wurde  die  Zedt 
auf  ly^ — 5  Stunden  abgekürzt,  w&hrend  die  .Ba- 
cillen im  feuchten  Zustande  auf  der  Oberfläche 
von  Fruchten  erst  nach  1 — 7  Tagen  abgestorben 
waren. 

Auch  bei  Getränken  ist  in  erster  Linie  der 
Säuregehalt  von  Bedeutung.  In  Pilsener,  Patzen- 
hofer  und  Münchener  Bier  waren  die  Bacillen 
nach  3  Stunden  abgestorben,  in  Berliner  Weiss- 
bier nach  2  Stunden,  in  Weisswein  nach  5  Mi- 
nuten, in  Rothwein  nach  15  Minuten,  in  Aepfel- 
wein  nach  20  Minuten,  im  gekochten  und  erkal- 
teten Kaffeeaufgnss  (6%)  nach  2  Stunden,  mit 
Zusatz  Ton  Roggen  und  Cichorien  nach  5  Stunden, 
in  nicht  sterilisirter  Milch  nach  24  Stunden,  in 
gekochter  Milch  nach  10  Tagen,  im  Theeaufguss 
1%  nicht  abgestorben  nach  8  Tagen,  2^^  abge- 
storben nach  4  Tagen,  4°/^  nach  1  Stunde.  In 
Cacao  waren  die  Bacillen  noch  nach  7  Tagen 
lebend. 

Bei  Cigarren,  am  angefeuchteten  Mundende 
inficirt,  waren  die  Bacillen  abgestorben  nach 
7  Stunden,  bei  trockenem  Rollentabak  nach 
1%  Stunden,  bei  Kautabak  nach  1  Stunde,  bei 
Schnupftabak  nach  1  Tage. 

Bei  Zucker-,  Mandel-,  Chocoladen - Confect 
waren  die  Gholerabacillen  innerhalb  24  Stunden, 
bei  Biscuitconfect  innerhalb  24  Stunden  bis 
4  Tagen  abgestorben. 

Auf  frischen  Flundern,  Schellfischen,  Karpfen 
waren  die  Bacillen  abgestorben  nach  2  Tagen,  bei 
Salzhäringen  und  geräucherten  Häringen  nach 
1  Tage. 

{Veröffentl.  des  Kaiserl  GesundheiUamtes   2893.  A'o.  42, 

Ueber  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Form- 
aldehyds.   Von  Dr.  H.  Aronson. 

Fussend  auf  der  ausserordentlichen  Reactions- 
fähigkeit  des  Formaldehyds  (HCOH)  stellte  Aron- 
son im  Kaiser-  und  Kaiserin -Friedrich -Kranken- 
hause bacteri elegische  Versuche  an  über  den  Ein- 
fluss  dieses  Körpers  auf  yerschiedene  Bacterien- 
formen.  Er  fand,  dass  die  Concentration  von 
1  :  20000  die  Fortentwickelung  des  Typhusbacillus 
absolut  aufhebt.  Mit  Diphtheriebacillen  beschickte 
Serumrohrchen  blieben  steril  nach  10  Secunden 
langem  Contact  einer  Lösung  von  1  :  250 ,  wobei 
jedoch  eine  Tiefenwirkung  fehlt;  ebenso  wirkten 
1®/q  Formaldehyddämpfe  völlig  sterilisirend  auf 
Diphtheriebacillen.  Die  Dämpfe  des  Zimmtaldehyds 
besitzen  diesen  gegenüber  keine  besonders  hemmen- 
den Eigenschaften,  während  Benzaldehyd  viel 
wirksamer  ist. 

{Berl  klin.  Wochenschr.  1892  No.  30.) 

Pauli  {Lübeck), 

Bericht  der  vom  ärztlichen  Bezirksverein  Mün- 
chen zur  Prüfung  des  Einflusses  der  Steil- 
und  Schiefschrift  gewählten  Commission. 

Auf  den  Bericht  der  mittelfränkischen  Aerzte- 
kammer  hin  über  das  Ergebniss  der  Untersuchun- 
gen von  dem  Einfluss  der  Steil-  und  Schiefechrift 
(nach  Berlin-Rembold)  in  den  Volksschulen 
von  Nürnberg  und  Fürth  hatte  das  kgl.  bayr. 
Staatsministerium    des    Innern,    für    Cultus-    und 


Schulangelegenheiten  in  Folge  des  Gutachtens  des 
k.  Obermedicinal- Ausschusses  diese  Untersuchungen 
fortzuführen  angeordnet  in  3  grösseren  Städten, 
und  zwar  in  Nürnberg  durch  Dr.  Schubert,  in 
Fürth  durch  Dr.  W.  Meyer  und  in  München 
durch  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel.  Die  in  Mün- 
chen von  letzterem  mit  Unterstützung  von  andern 
Oollegen  und  Schulfachmännern  an  2000  Schul- 
kindern (je  1000  hatten  Steil-  und  Schiefschrift 
geübt)  gewonnenen  Resultate,  wie  sich  die  Wirbel- 
säule, die  Augen,  sowie  die  Körper-  und 
Kopfhaltung,  und  die  Entfernung  der 
Augen  von  der  Federspitze  bei  Steil-  und 
Schief  Schrift  verhalten,  sind  nun  folgende: 

Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule 
stellte  es  sich  heraus,  dass  30,7%  der  Kinder 
Rhachitis  (Knaben  33,5  o/^,,  Mädchen  28  o/^),  10  % 
flache  Rücken,  0,9  %  Skoliose  (0,9  %  und  2  7^), 
0,4  0/,  Kyphose  (0,3  %  und  0,6  %\  5  %  Biegun- 
gen  der  Lendenwirbelsäule  nach  links  oder  rechts 
darboten. 

Normale  Sehschärfe  fand  sich  nur  bei 
57,7  7o,  64  %  waren  Emmetropen,  22,4  %  Hyper- 
metropen,  3,6  7o  Myopen,  7,8  7o  Astigmatiker, 
2,1 7o  Diit  sonstigen  Anomalien  Behaftete.  Es 
waren  in  den  3  steilschreibenden  Schulen  etwas 
mehr  Normalsichtige  (60,6  %  gegöJ*  ^4,4  7o),  so- 
wie weniger  Myopen  (3,1  %  geg^J^  4,3  7o),  allein 
hieraus  kann  kein  Beweis  für  oder  gegen 
eine  Art  der  Schrift  gefolgert  werden,  da 
der  Zufall  sicher  dabei  mitspielt;  zur  Lösung 
dieser  Aufgabe  bedarf  es  mindestens  7  Jahre  lang 
an  denselben  Schülern  fortgesetzter  Untersuchung. 

Was  die  Messungsergebnisse  von  Kör- 
per- und  Kopfhaltung,  sowie  der  Entfer- 
nung der  Augen  von  der  Federspitze  be- 
trifft, so  wurden  nach  3 — 4  monatlicher  Uebung 
in  einer  der  beiden  Schreibweisen  je  3  Volks- 
schulen untersucht  (je  1000  Kinder).  Hierbei  er- 
gab sich: 

1.  BetrefiGs   der  Körperhaltung,   dass  bei 

Steilschrift  weniger  Schüler  schief  sitzen 

als  bei    Schiefschrift  (40,8 o/^  :  ö 6,2 7^)    sowie 

mehr    wie    doppelt    soviel   absolut  gerade 
(25,40/, :  11,40/^. 

2.  Betreffs  der  Kopfhaltung,  dass  bei  der 
Steilschrift  nicht  nur  3  Mal  mehr  Schüler 
gerade  Kopfhaltung  zeigen,  sondern  auch  die 
Neigung  des  Kopfes  zur  Seite  beträchtlich  ge- 
ringer ist. 

3.  Die  Entfernung  der  Angen  von  der 
Federspitze  beträgt  bei  Steilschrift  5,6  cm 
mehr  als  bei  Schiefschrift.  Es  wurden 
überhaupt  die  durch  ihr  gegenseitiges  Verhalten 
besonders  ungünstigen  Körper  und  Kopf- 
stellungen vorwiegend  bei  der  Schief- 
schrift angetroffen.  Da  hinzukam,  dass  die  beim 
Beginn  des  Schreibens  nach  Vorschrift  eingehal- 
tene schiefe  Mittellage  des  Heftes  in  Folge  der 
bei  Kindern  bald  eintretenden  Ermüdung  allmäh- 
lich in  die  Rechtslage  des  Heftes  mit  ihren  an- 
erkannten Schädlichkeiten  übergeht,  so  tritt  Dr. 
Seggel  für  die  Steil schrift  ein.  Die  Com- 
mission erachtet,  trotz  dieser  nicht  zu  leugnenden 
Vorzüge  der  Steilschrift,  die  Frage,  ob  dieselbe 
definitiv  einzuführen  empfohlen  werden  solle,  doch 
noch  nicht  für  spruchreif,    sondern   wünscht  erst 
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nocb  weitere  TJntersachaiigen  abzuwarten.  Wegen 
der  in  Folge  Flactaation  der  Schüler  sich  er- 
gebenden Inconstanz  des  Untersuchungsmaterials 
hält  sie  die  völlig  ezacte  Lösnng  dieser  Aufgabe 
für  sehr  erschwert. 

{Manch,  medic.  Wbehenschr.  1892  No.  28.) 

Pauli  {Luhfck). 

Die  Wanderniere  und  deren  manuelle  Behand- 
lung nach  Thure  Brandt.  Von  Dr.  Victor 
Bachmaier  in  Wien. 

Die  günstigen  Erfolge  der  Gynäkologen  bei 
der  manuellen  Behandlung  von  Residuen  abge- 
laufener Entzündungsprocesse  der  weiblichen  Geni- 
talien, von  Uterus-  und  Mastdarmprolapsen  nach 
Thure  Brandt  legten  nahe,  diese  Methode  auch 
bei  der  Wanderniere  zu  Ycrsuchen.  Auf  Grund 
persönlicher  längerer  Erfahrung  und  unter  beson- 
derer Anführung  zweier  Krankengeschichten  sucht 
Verf.  diese  Behandlung  zu  empfehlen  und  den 
Leser  von  ihrer  Zweckmässigkeit  zu  überzeugen. 
Da  derselbe  schreibt,  dass  früher  (d.  h.  vor  An- 
wendung der  Massage)  die  ärztliche  Hilfeleistung, 
selbst  in  Betreff  Linderung  der  unaufhörlichen, 
peinigenden  Schmerzen,  sehr  unzulänglich  war, 
dass  mit  den  Bandagen  man  leider  oft  die  Sache 
nur  noch  schlimmer  machte,  und  somit  der  bis- 
herigen chirurgischen  (operativen  und  ortho- 
pädischen) Behandlung  der  Wanderniere  so  gut 
wie  jeden  Erfolg  abspricht,  erleichtert  er  sich 
sehr  wesentlich  seine  Empfehlung.  Es  wird  das 
Vorkommen  und  die  Krankheitserscheinungen  der 
Wandemiere  beschrieben,  ohne  dass  etwas  Neues 
dabei  vorgebracht  würde.  Nur  wird  als  das  her- 
vorstechendste Symptom  in  den  meisten  Fällen 
die  Erscheinung  der  „Niereneinklemmung'  ange- 
sehen und  ihr  Symptomencomplex  ausführlich  be- 
schrieben. Bisher  galt  dieselbe  als  ein  ziemlich 
seltenes  Vorkommniss.  Verf.  behauptet  nun,  dass 
man  nach  Thure  Brand t^s  Methode  zum  min- 
desten in  den  weitaus  meisten  Fällen  das  Leiden 
bedeutend  erträglicher  machen  könne;  in  vielen, 
besonders  nicht  zu  veralteten  Fällen  aber  gelänge 
es,  die  Krankheit  zu  heilen.  Besserung  sei,  wenn 
die  Niere  zwar  noch  in  gewissem  Grade  beweglich 
bleibt,  aber  Wohlbefinden  eintritt,  Schmerzen  und 
Anfälle  sehr  selten  oder  gar  nicht  mehr  oder  in 
viel  schwächerem  Grade  auftreten;  Heilung,  wenn 
die  Niere  an  ihrem  physiologischen  Platze  unbe- 
weglich wird.  Nach  Erwähnung  der  wichtigen 
Eolle,  welche  die  Regelung  der  Verdauung  bei 
der  ganzen  Behandlung  spielt,  und  der  Beschrei- 
bung der  Untersuchungsmethode  zur  Stellung  der 
Diagnose,  werden  die  eigenen  Worte  Thure 
Brand  t's  bezüglich  der  Behandlungsmethode 
citirt.  Er  hat  immer  die  sogenannte  „Untemier- 
Zitterdrückung",  eine  Wortbildung,  welche  nicht 
gerade  zur  Verschönerung  der  deutschen  Sprache 
dienen  dürfte,  angewendet  und  hierdurch  eine 
Menge  Patienten  geheilt  oder  gebessert.  Während 
die  Patientin  ihr  Gesäss  etwas  hebt,  setzt  sich  der 
Gymnast  so,  dass  er  die  Patientin  ansieht.  Nach 
Reposition  der  Niere  setzt  er  dann  seine  beiden 
Hände  vorn  unter  den  Rippenbogen  an  und  führt 
dieselben  unter  leisem  Schütteln  nach  hinten  oben, 
wobei  die  Fingerspitzen  an  der  Hinterfläche  des 
Rumpfes    hingleiten.       Ausserdem    werden    Quer- 


lendenklopfungen  und  Uebungen  für  die  Bauch- 
muskeln gegeben.  Diese  Behandlung  soll  am 
besten  täglich  ausgeführt  und  obige  Manipulation 
in  einer  Sitzung  3  —  5  Mal  angewendet  werden. 
Verf.  citirt  zwei  auf  diese  Weise  ivon  ihm  behan- 
delter und  geheilter  Fälle:  1.  öO jährige,  früher 
stets  gesunde  Frau.  Seit  zwei  Jahren  nach  einer 
schweren  Entbindung  einsetzende,  sich  an  Häufig- 
keit und  Intensität  mehrende  Anfälle.  Im  ersten 
Monat  täglich,  im  zweiten  Monat  jeden  zweiten 
Tag,  im  dritten  Monat  wöchentlich  zweimal  mas- 
sirt.  Während  dieser  Zeit  war  ein  schwerer  und 
ein  leichter  Anfall.  Hierauf  längere  Eisenbahn- 
fahrt, die  früher  nie  vertragen  wurde,  und  vier- 
wöchentlicher Aufenthalt  in  Italien  mit  nur  einem 
Anfall.  Nach  Rückkehr  zeitweilige  Wiederauf- 
nahme der  Procedur.  Die  Niere,  die  sonst  stets 
auf  der  rechten  Darmbeinschanfel  lag,  kommt  nicht 
mehr  zum  Vorschein,  zugleich  Eintritt  von  Wohl- 
befinden und  blühendem  Aussehen.  Einige  Male 
Coupirung  beginnender  Anfälle  und  obige  Mani- 
pulation mit  Opium  innerlich.  Nach  drei  Monaten 
Recidiv  in  Folge  Hebens  eines  dreijährigen  Kna- 
ben. Nachdem  wieder  ein  Monat  lang  massirt 
worden  war,  wird  der  frühere  Zustand  wieder  er- 
reicht. Seitdem  Wohlbefinden  der  Patientin, 
welche  im  Stande  ist,  längere  Marschtouren  im 
Gebirge  zu  machen.  Doch  bemerkt  Patientin  hier 
und  da  einen  dumpfen  Druck  in  der  rechten 
Bauchseite,  mit  zuweilen  leichter  Trübung  des 
Harns  ohne  Albumen,  welcher  nach  einigen  Stunden 
wieder  verschwindet.  Verf.  hält  Patientin  für 
nunmehr  geschützt  vor  Recidiven.  2.  24jährige, 
früher  stets  gesunde  Frau.  Nach  normaler  zweiter 
Entbindung  beim  ersten  Aufstehen  heftiger  gastral- 
gischer  Anfall.  Nach  Beseitigung  desselben  wird 
eine  linksseitige  Wanderniere  festgestellt.  Nach 
zehnmaliger,  nur  jeden  2.  —3.  Tag  stattfindender 
Behandlung  nach  Thure  Brandt  kommt  die 
Niere  nicht  mehr  zum  Vorschein.  Patientin  ist 
bisher  (15  Monate)  recidivfrei  trotz  neuerlicher 
Entbindung  und  trotzdem  sie  ihre  Kinder  selbst 
besorgt  und  herumträgt.  Verf.  hält  beide  Fälle 
für  geheilt  und  hält  die  Unternier-Zitterdrückung 
für  die  wichtigste  Manipulation  und  glaubt,  dass 
CS  genüge,  nur  diesen  Theil  der  Thure  Brandt' 
sehen  Vorschriften  auszuführen.  Im  zweiten  Fall 
hat  er  noch  die  sogenannte  „neigreitsitzende 
Wechseldrehung  mit  Nachvornkrümmung  des 
Rumpfes*'  angewendet 

In  beiden  Fällen  erscheint  die  Diagnose  zu 
wenig  gestützt  und  die  seither  verstrichene  Zeit- 
dauer zu  kurz,  um  die  Ueberzeagung  von  der 
definitiven  Heilung  der  Wanderniere  durch  Mas- 
sage aufkommen  zu  lassen.  Die  Fälle  sind  zu 
wenig  typisch  als  Wanderniere  und  im  ersten 
Falle  der  Verdacht  auf  die  so  häufig  beobachtete 
Complication  mit  intermittirender  Hydronephrose 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Jedenfalls  sind 
die  Erfolge  der  bisherigen  chirurgischen  Behand- 
lung der  Wanderniere  noch  lange  nicht  so  schlecht, 
als  dass  man  auf  Grund  obiger  Arbeit  die  Mas- 
sage als  souveränes  Mittel  für  die  Behandlung  der 
Wandemiere  empfehlen  könnte. 

{Wiener  Med.  Presse  1892,  No,  19,  20.) 

Bode  {BerUn). 
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Impetigo  contagiosa  (T  i  1  b  u  r  y  F  o  x).  Ueber  Impe- 
tigo« Ihre  klinischen  Erscheinungen  und  Pa- 
thogenese.    Von  Dr.  Wickham  (Paris). 

Tilburj  Fox  hat  als  Impetigo  contagiosa 
eine  besondere  Form  der  Impetigo  beschrieben. 
Es  ist  besser,  das  Beiwort  contagiosa  fortzulassen 
und  nur  von  einer  Impetigo  zu  sprechen,  da  jede 
Impetigo  ansteckend  ist.  Auf  Grund  seiner  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  des  Inhalts  der  bei 
der  Erkrankung  vorhandenen  Pusteln,  welche  die 
Anwesenheit  verschiedener  Arten  von  Staphylo- 
coccen  ergaben,  deren  Impfung  in  Reincultur  (an 
eigener  Person)  eine  der  Impetigo  vollkommen 
gleichende  Affection  ergab,  stellt  Verf.  für  die  Be- 
handlung der  Hautkrankheit  folgende  Grundsätze 
auf: 

1.  die  in  den  an  der  Hautoberflächo  vorhan- 
denen Absonderungen  befindlichen  Parasiten  sind 
durch  Waschungen  zu  entfernen; 

2.  es  sind  parasitentödtende  Stoffe  zu  be- 
nutzen, welche  in  die  Gewebe  eindringen  können, 
ohne  zahlreiche  Zellen  selbst  zu  zerstören; 

3.  der  Allgemeinzustand  ist  zu  berücksichtigen 
und  wenn  möglich  zu  verändern; 

4.  man  benutze,  wie  bei  vielen  parasitären 
Hautkrankheiten,  keine  reizenden  Stoffe  und  mildere 
bereits  vorhandene  Reizzustände. 

Die  gereizte  Haut  stellt  einen  vortrefflichen 
Nährboden  dar. 

{V  Union  med.  1892  Ko.  19  ff.) 

George  Meyer  {BerUn). 

Exitus  letalis  durch  Urethralreaction.  Von  Dr. 
Kronberger  (Bares). 

Ein  85  jähriger  Bauer  litt  durch  einen  Stoss 
eines  Pferdes  an  hochgradiger  Strictur.  Nach  ei- 
nigen Wochen  der  Behandlung  wurde  er  gebessert 
entlassen,  jedoch  nach  einigen  Monaten  verschlim- 
merte sich  der  Zustand  wiederum,  und  nachdem  Besse- 
rung eingetreten,  bougirte  sich  der  Kranke  selbst. 
Mehrere  Wochen  später  Schüttelfrost  und  Hitze, 
Temperatur  40 ^^  Erbrechen,  breiige  Stuhlentlee- 
rungen, häufiges  Uriniren,  Tenesmus,  Schmerzen 
im  Bauche  und  Kopf,  Unruhe,  Delirien.  50  Stun- 
den nach  Beginn  der  Erkrankung  Tod  unter  all- 
gemeinen klonischen  Krämpfen. 

Abends  vorher  hatte  sich  der  Kranke  bougirt, 
dann  unter  heftigen  Schmerzen  blutigen  Harn  ge- 
lassen. Die  Bougie,  die  6  Wochen  lang  in  Be- 
nutzung war,  war  im  unteren  Dritttheil  ganz  rauh 
geworden. 

(.Internat,  KHn.  Rundseh.  1892.  No  4.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Zur  Behandlung  der  Verbrennung  im  Kindesalter. 
Von  Hofrath  Dr.  Wert  heim  her. 

Aufgabe  der  Behandlung  ist  einerseits:  den 
Schmerz  zu  massigen  durch  möglichst  dichten 
Abschluss  der  verbrannten  Theile  mittelst  eines 
schmerzlindernden  und  zugleich  antiseptischen 
Verbandes;  andrerseits:  die  excessive  Aufregung 
des  Nervensystems  zu  beschwichtigen  und  gleich- 
zeitig dem  lähmenden  Einfluss  derselben  auf  die 
Organe  des  Kreislaufes  entgegenzuwirken.  Nicht 
neue  Mittel  sind  es,  die  W.  vorschlagen  will;  er 
beabsichtigt  nur  aus  der  Menge  der  gebotenen 
diejenigen    Combinationen    zu    nennen,     die    sich 


ihm  in  einer  grossen  Anzahl  einschlägiger  Fälle 
als  zweckmässig  erwiesen  haben.  Seine  Beobach- 
tungen beziehen  sich  insgesammt  auf  Verbrühung 
durch  heisse  Flüssigkeiten,  nur  in  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Verbrennung  durch 
Flamme.  Ein  Blick  auf  die  gegenwärtig  ge- 
bräuchlichsten Mittel  gegen  Verbrennung  weist 
uns  deren  eine  stattliche  Anzahl  auf:  die  Stah lö- 
sche Brandsalbe  (Aq.  Galeis  u.  Ol.  lini  oder  Ol. 
oliv,  zu  gleichen  Theilen),  das  Jodoform- Vaselin 
(1  :  20  bis  1  :  10),  die  Jodoformgaze,  Streupulver 
aus  Jodoform,  aus  Magister.  Bismuth.  und  Amy- 
lum,  Streupulver  aus  Dermatol;  femer  Bor-,  Sa- 
licjl-  und  Europhensalbe,  das  permanente  anti- 
septische Vollbad  und  das  Hebräische  Wasserbett. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  der 
Wege  viele  giebt,  die  zur  Heilung  der  Brand- 
wunden führen.  Vor  Allem  soll  der  Verband, 
der  dem  verletzten  Kinde  zur  Zeit  des  heftigsten 
Schmerzes  und  der  ihn  begleitenden  allgemeinen 
Nervenaufregung  angelegt  wird,  möglichst  rasche 
und  nachhaltige  Linderung  verschaffen.  In  dieser 
Hinsicht  stehen  die  salbenartigen  Verbände  den 
trockenen  entschieden  voran,  während  diesen  wie- 
der der  Vorzug  nicht  abzusprechen  ist,  dass  sie 
keiner  so  häufigen  Erneuerung  bedürfen  und  die 
Heilung  gleichsam  unter  trockenem  Schorfe  vor 
sich  geht.  Aber  eben  deshalb  haftet  ihnen  auch 
der  Nachtheil  an,  dass  unter  ihnen  Eiterabsperrung 
und  Lymphangoitis    leichter    zu  Stande    kommen. 

Sowohl  bezüglich  der  Schmerzlinderung  als 
auch  der  Erzielung  eines  glatten  Wund  Verlaufes 
steht  wohl  das  Jodoform -Vaselin  in  erster  Linie. 
Wo  es  sich  aber  um  einen  viele  Wochen  hin- 
durch fortzusetzenden  Gebrauch  der  Salbe  handelt, 
stösst  die  Anwendung  des  Jodoforms  wegen  der 
naheliegenden  Intoxicationsgefahr  auf  ernste  Be- 
denken, deshalb  hat  W.  bei  Verbrennungen  im 
Kindesalter  von  dem  Jodoform  gänzlich  Abstand 
genommen. 

Die  günstigsten  Erfolge  ergaben  sich  ihm  aus 
der  Anwendung  der  Stahrschen  Brandsalbe  und 
der  Wismuth-Borsalbe.  Der  altbewährte  Ruf  des 
StahPschen  Liniments  gründet  sich  zunächst  auf 
dessen  schmerzstillende  Eigenschaft;  aber  in  seiner 
ursprünglichen  Zusammensetzung  entbehrt  es  der 
antiseptischen  Wirkung;  es  kommt  vor,  dass  sich 
unter  diesem  Verbände  auf  den  Wundfiächen  ein 
widerlich-fauliger  Geruch  entwickelt.  Um  diesem 
Uebelstande  zu  begegnen,  suchte  W.  das  Liniment 
mit  Thymol  zu  verbinden  (Carbolsäure  ist  für  das 
Kindesalter  unzulässig).  Die  mit  der  thymoli- 
sirten  StahTschen  Brandsalbe  bedeckten  Wund- 
flächen blieben  geruchlos  und  zeigten  bald  eine 
lebhafte  Tendenz  zur  Heilung. 

Die  Formel  der  betreffenden  Composition  ist: 
Aq.  Calcis 
Ol.  lini  aa  50,0 
Thymol.  0,05—0,10. 

Die  verbrühten  Theile  werden  zunächst  mit 
lauwarmem  Borwasser  gereinigt,  hierauf  eine  mehr- 
fache Schicht  hydrophiler  Gaze  mit  dem  Liniment 
getränkt  über  die  Wundflächen  gelegt,  mit  Com- 
pressenstoff  bedeckt  und  mittelst  einer  Gazebinde 
befestigt.  Es  ist  rathsam,  den  Verband  täglich 
zu  erneuern.  Da  aber  die  Stahl 'sehe  Brandsalbe 
durch   ihre    zähflüssige  Consistenz    der  Umgebung 
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des  Kranken  nach  längerer  Anwendung  meist  un- 
angenehm wird,  so  yertauscht  W.  dieselbe  am 
Ende  der  zweiten  Woche  gegen  eine  Wismuth- 
Borsalbe. 

Dieselbe  hat  folgende  Zusammensetzung: 
Bismuth.  snbnitric.     9,0 
Acid.  borici  4,5 

Lanolini  70,0 

Ol.  olivarum  20,0 

Die  Art  der  Anwendung  und  Wirkung  ist 
die  gleiche  wie  die  des  Stah loschen  Liniments. 

Die  Aufgaben  der  inneren  Behandlung 
sind  oben  bereits  angedeutet  worden.  £s  wäre 
ein  yerhängnissvoUer  MissgrifP,  wollte  man  yer- 
Buchen,  den  Verbrennungsschmerz  bei  Kindern 
durch  Morphin  zu  bekämpfen.  Dazu  bedürfte 
es  solcher  Gaben,  die  Collaps  zur  Folge  hätten. 
Dagegen  hat  man  eine  gewisse  Beruhigung  des 
erregten  Nervensystems  durch  Anwendung  kleiner 
Dosen  Ton  Morphin  oder  Ghloralhjdrat  anzu- 
streben. Bei  Kindern  in  den  zwei  ersten  Lebens- 
jahren verzichtet  man  am  besten  auf  die  Seda- 
tiva, älteren  Kindern  kann  man  Nachts  eine  Dosis 
Morphin  (je  nach  dem  Alter:  2 — 4  mg)  geben. 
Bei  Anzeichen  von  Collaps  wird  man  sich  aber 
dieses  Mittels  enthalten. 

Wichtiger  und  häufiger  indicirt  als  die  cal- 
mirenden  Mittel  sind  die  Excitantien,  Alcoholica, 
russischer  Thee  mit  Gognac,  Tokajer  Wein,  f&r 
ältere  Kinder  besonders  Ghampagner. 

{Münch.  med.  Wochetuehr.  1892  No.  31.)         R, 

Ueber  die  Maassnahmen  zur  Verhütung  der 
Blennorrhoea  neonatorum  und  Qber  die  Frage 
der  Zweckmässigkeit  diesbezflglicher  obliga- 
torischer Vorschriften  für  die  preusslschen 
Hebammen.  Von  Dr.  Alfred  Kirstein, 
Assistenzarzt  der  Königl.  Universitäts-Poliklinik 
in  Berlin. 

Resume:  1.  Die  Blennorrhoea  neonatorum 
entsteht  in  den  meisten  Fällen  durch  manuelle 
Ueberimpfung  virulenten  Scheidensecretes  bald 
nach  der  Geburt. 

2.  Die  Quantität  des  Scheidensecretes  ist  von 
geringerer  Wichtigkeit  für  die  Blennorrhoe-Ueber- 
tragung  als  seine  Qualität. 

3.  Die  Hebammen  sollen  über  die  Aetiologie 
der  Blennorrhoea  neonatorum,  insbesondere  über 
die  verantwortliche  Rolle,  die  sie  selbst  dabei 
spielen,  ausreichend  belehrt  werden;  sie  müssen 
ebenso,  wie  es  behufs  Verhütung  der  puerperalen 
Sepsis  geschieht,  so  auch  behufs  Verhütung  der 
Blennorrhoea  neonatorum  zu  peinlichster  Rein- 
lichkeit (im  weitesten  Sinne)  erzogen  werden. 

4.  §  117  des  Preussischen  Hebammenlohr- 
buches  ist  einer  Umgestaltung  bedürftig. 

5.  Die  Hebammen  sollen  über  die  Bedeutung 
des  Grede^schen  Verfahrens  als  eines  wirksamen 
Nothbehelfes  belehrt  und  in  seiner  Ausübung 
unterwiesen  werden.  Die  Anwendung  des  G  red  er- 
sehen Verfahrens  ist  ihnen  zu  gestatten. 

6.  2proc.  Höllensteinlösung  ist  das  einzige 
Mittel,  welches  sich  bisher  zur  prophylaktischen 
Desinfection  der  Bindehaut  zweifellos  bewährt  hat. 
Allen  Versuchen  mit  anderen  Mitteln  fehlt  die 
Beweiskraft,  da  sie  mit  sonstigen  Blennorrhoe  ver- 
hütenden Maassnahmen  vergesellschaftet  waren. 


7.  Die  obligatorische  Einführung  irgend  eines 
bestimmten  Verfahrens  zur  Verhütung  der  Blen- 
norrhoea neonatorum  in  die  Hebammenpraxis  ist 
bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  weder 
im  Allgemeinen  noch  für  eine  besondere  Kategorie 
von  Geburtsfällen  zu  empfehlen. 

{Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  61  und  62,  1892.)       R, 

Aetherbehandlung  bei  incarcerirten  Hernien.   Von 
Dr.  L.  Ettinger  (Galatz). 

Im  Anschluss  an  eine  Publication  von  Finkel- 
stein,  dem  in  93  Fällen  von  incarcerirter  Hernie 
die  Reduction  92  Mal  nach  vorausgegangener  Be- 
rieselung der  Bruchgeschwulst  mit  Aether  sulf. 
sehr  leicht  gelang,  giebt  £.  3  auf  dieselbe  Art 
erfolgreich  behandelte  Fälle  bekannt. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Hemia  inguinalis  sinistra  incarcerata  bei  einem 
23jährigen  Manne.  Seit  dem  ersten  Tage  der 
Einklemmung  ist  kein  Stuhl  erfolgt;  am  zweiten 
Tage  begann  Erbrechen.  Die  erbrochenen  Massen 
riechen  fäculent.  Der  Kranke  ist  gut  und  kräftig 
gebaut;  Puls  klein  und  beschleunigt;  die  Extremi- 
täten mit  Seh  weiss  bedeckt.  Das  Abdomen  auf- 
getrieben, tympanitisch.  —  In  der  linken  Inguinal- 
gegend  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  Orange, 
hart,  sehr  schmerzhaft  und  irreductibel.  Nach 
einem  warmen  Bade  und  Taxisversuche  keine  Ver- 
änderung. Da  eine  Operation  durchaus  verweigert 
wird,  schreitet  E.  zur  Aetherbehandlung,  die  er 
folgendermaassen  ausführt : 

Pat.  wird  in  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kreuz 
gebracht,  die  Beine  in  Beugestellung,  das  Scrotum 
durch  ein  kleines  Kissen  gehoben.  Hierauf  wird 
die  Schamgegend  rasirt  und  von  10  zu  10  Minuten 
werden  auf  den  Tumor  und  den  incarcerirenden 
Ring  2  Löffel  Aether  gegossen.  (Eine  Verbren- 
nung der  anliegenden  Theile  durch  den  Aether  zu 
verhindern,  bepinselt  E.  Penis,  Scrotum,  Anus 
u.  8.  w.  mit  Ol.  olivar.  oder  Vaselin.)  Nach  zwei 
Stunden  war  der  Tumor  nicht  mehr  so  hart  und 
schmerzhaft  wie  vorher.  6  Standen  nach  Beginn 
der  Berieselung,  nachdem  E.  die  Zwischenräume 
von  10  zu  10  Minuten  genau  innegehalten  hatte, 
konnte  die  Hernie  auf  leichten  Druck  hin  völlig 
reponirt  werden.  Am  anderen  Tage  reichliche 
Stuhlentleerung.     Seither  völliges  Wohlbefinden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  10 jähriges  Kind 
mit  Hemia  inguinal,  dextr.  incarc.  Vor  6  Tagen, 
bei  einem  Sprunge,  trat  der  Bruch  heraus  und 
konnte  seitdem  nicht  mehr  zurückgebracht  werden. 
Am  3.  Tage  beginnt  Erbrechen,  Singultus  und 
grosse  Unruhe.  Am  6.  Tage  wird  E.  gerufen. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  schlechtes.  Puls 
klein  und  beschleunigt,  Gesicht  eingefallen,  mit 
kaltem  Schweiss  bedeckt,  Leib  aufgetrieben,  tym- 
panitisch. In  der  rechten  Ingninalgegend  ein  gänse- 
eigrosser  Tumor,  der  hart  und  bei  Berührung 
schmerzhaft  ist.  —  Nach  vorausgegangener  Lage- 
rung und  der  vorher  geschilderten  Vorbereitung 
des  Pat.  giesst  E.  von  10  zu  10  Minuten  Aether 
sulf.  auf  die  Bruchgeschwulst.  Nach  5  Standen 
war  dieselbe  kleiner  geworden  und  nicht  mehr 
schmerzhaft,  und  auf  einen  geringen  Druck  hin 
gelang  es,  das  Geräusch  des  zurückweichenden 
Darms  zu  hören.  Bald  darauf  Stuhlentleerung  und 
Genesung. 
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Als  dritten  Fall  citirt  Verf.  einen  74jährigen 
Herrn,  der  seit  frühester  Jugendzeit  an  beider- 
seitigen Leistenbrüchen  litt  nnd  stets  ein  Bruch- 
band trug.  In  der  Nacht  vom  8.  Eum  9.  März 
1892  hatte  er  beim  Stuhlgang  stark  pressen 
müssen  und  dabei  bemerkt,  dass  der  rechtsseitige 
Bruch  nicht  mehr  zurückgehen  wollte.  5  Stunden 
nach  erfolgtem  Austritt  des  Bruches  wurde  E.  ge- 
rufen. 15  Minuten  lange  Taxis  hatte  keinen  Er- 
folg. Es  wurde  ein  warmes  Bad  verordnet. 
2  Stunden  später  wiederholter  Taxisversuch,  aber 
erfolglos.  Da  sich  Brechen  einstellte  wurde  zur 
Aetherbehandlung  geschritten.  Nach  4^^  Stunden 
gelang  die  Reduction  schmerzlos  nach  2  Minuten 
langer  Taxis.     Seither  keine  Beschwerden. 

Angesichts  dieser  Erfolge  empfiehlt  Verf.  die 
Methode  als  völlig  unschädlich  zur  Nachahmung. 
{Correspond 'Biati  für  Schweiz,  AerzU  1892^  No.  14.) 

Vierter    Bericht  über  200  Geburten  ohne  innere 
Desinfection.    Von  M ermann  (Mannheim). 

Noch  immer  erheben  sich  Stimmen  von  An- 
hängern der  Selbstinfection,  welche  für  die  Noth- 
wendigkeit  vaginaler  Desinfection  plaidiren;  noch 
immer  hält  es  deshalb  Verf.  für  erspriesslich,  seine 
Resultate,  ohne  innere  Desinfection  gewonnen,  zu 
veröffentlichen.  Wieder  umfasst  der  Bericht 
200  Fälle,  die  in  etwa  11  Monaten  zur  Beobach- 
tung kamen;  83  Mal  handelte  es  sich  um  Iparae, 
30  Mal  um  nicht  normale  Geburten,  untersucht 
wurden  196  Fälle,  2  Mal  wurde  wegen  Sjphilis 
davon  Abstand  genommen,  2  Mal  wegen  zu  rascher 
Niederkunft.  Gestorben  ist  eine  Frau  ^4  Stunden 
nach  der  durch  combinirte  Wendung  bei  Placenta 
praevia  centralis  mit  Hydramnios  complicirten  Ge- 
burt an  einer  iucompleten,  bis  zur  Serosa  reichen- 
den Uterusruptur,  die  wohl  durch  die  vielfache 
Aenderung  der  Spann ungsverh alt nisse  im  unteren 
Uterinsegment  entstanden  sein  dürfte.  Mit  Tem- 
peratur über  38  ^  erkrankten  im  Wochenbett 
13  =  6,5  o/q  (unter  den  im  Ganzen  beobachteten 
700  Wöchnerinnen  42  =  6^/^),  von  denen  nur  eine 
einen  pyämischen  Eindruck  machte,  aber  auch 
am  15.  Tage  fieberlos  entlassen  werden  konnte,  wäh- 
rend die  andern  10  Mal  am  10.,  einmal  am  11., 
einmal  am  12.  Tage  zur  Entlassung  kamen.  Die 
fiebernden  Wöchnerinnen  wurden  nie  local  oder 
medicamentös,  sondern  nur  durch  überreichliche 
Ernährung  und  Alkohol  -  Darreichung  behandelt. 
Ausgespült  wurden  auch  die  operativ  beendeten 
Fälle  weder  vor,  noch  während,  noch  nach  der 
Geburt.  Die  Augen  der  Neugeborenen  wurden 
mit  abgekochtem  Wasser  ausgewaschen;  nur  2 
leichte  BJennorrhoen  kamen  zur  Beobachtung  (unter 
600  Fällen  3),  während  bei  200  nach  Crede  be- 
handelten  Kindern  5  Mal  Conjunctivitis  einge- 
treten war. 

{Centralbl  f.  Gynäk.  1892.  No.  11.) 

Landtberg  {SUUin). 

Zur  Frage  der  inneren  Desinfection  Kreissender. 

Von  Bumm  (Würzburg). 

Ohne  den  Anspruch  zu  machen  oder  sich  der 
Hoffnung  hinzugeben,  dadurch  eine  endgültige  Lö- 
sung der  Desinfections-  und  Scheidendesinfections- 
frage  herbeizuführen,    unterwirft  Verf.  die  diesbe- 


züglichen Forschungen  sowohl  bacteriologischer 
als  auch  klinischer  Art  einer  kritischen  W^ürdigung, 
deren  Hauptpunkte  folgende  sind: 

1.  Es  ist  richtig,  dass  in  40 — 50  ^/q  der 
untersuchten  Fälle  pathogene  Organismen  im 
Scheidensecret  vorkommen,  aber  dieses  Scheiden- 
secret  ist  z.  Th.  pathologisch  verändert,  d.  h.  dünn- 
flüssig-eitrig und  alkalisch,  neutral  oder  schwach 
sauer  reagirend,  während  das  „gesunde^'  Secret 
stärkekleisterartig  oder  käsig  krümelig  ist  und 
stark  sauer  reagirt.  Allerhöchst ens  dürften  dem- 
nach Frauen  mit  krankhaftem  Secret  innerlich  des- 
inficirt  werden. 

2.  Unter  den  gefundenen  pathogenen  Orga-> 
nismen  ist  am  häufigsten  der  Staphjlococc.  alboa 
vertreten,  seltener  der  Staphjlococc.  aureus  und 
nur  ganz  vereinzelt  der  Streptococcus.  Dieser 
aber  wird  regelmässig  auch  bei  leichten  Pnerperal- 
fieberfällen  gefunden.  Die  Zahl  der  zu  desinfi- 
cirenden  Frauen  müsste  also  auf  diejenigen  be- 
schränkt werden,  in  deren  krankhaftem  Scheiden- 
secret der  Streptococcus  nachweisbar  ist. 

3.  Die  gefundenen  Bacterien  sind  pathogen, 
aber  nicht  immer,  sondern  nur  facultativ;  denn 
während  bei  der  Yerimpfung  kleinster  Mengen 
von  Eiter  aus  Phlegmone,  Erysipel  etc.  constant 
eine  Entzündung  eintritt,  ergaben  sich  dem  Yerf. 
bei  10  maligen  Versuchen  mit  eitrigem  Vaginal- 
secret  nur  negative  Resultate ;  diese  Keime  scheinen 
also  nicht  virulent,  sondern  unschädlich  zu  sein. 

4.  Die  klinische  Beobachtung  hat  Steffek 
und  Holowko  eine  Morbiditätsverminderung  durch 
die  innere  Desinfection  ergeben,  Leopold  eine 
Vermehrung.  Die  geringe  Morbidität  jener  ist 
aber  auch  ohne  innere  Desinfection  von  Leopold, 
Mermann,  Glöckner  und  Keller  erreicht 
worden. 

Alles  zusammengefasst,  ergiebt  sich  also  Fol- 
gendes: Normales  Scheidensecret  enthält  keine 
pathogenen  Keime,  es  schützt  vielmehr  direct  gegen 
die  Ansiedlung  solcher;  besondere  Maassnahmen 
gegen  dieses  Secret  sind  deshalb  nicht  angezeigt. 
Bei  eitriger  Secretbeschaffenheit  sind  Goccenformen 
nachgewiesen,  welche  mit  den  Infectionsträgern 
der  menschlichen  Sepsis  identisch  sind;  gerade 
diejenige  Pilzform  aber,  welche  wir  regelmässig 
bei  der  puerperalen  Sepsis  antreffen,  der  Strepto- 
coccus, ist  im  eitrigen  Secret  nur  vereinzelt  ge- 
funden worden.  Die  pathogenen  Goccenformen 
der  Scheide  sind  nicht  im  Zustande  der  Virulenz ; 
dass  sie  bei  normalem  Geburtsverlaufe  virulent 
und  damit  schädlich  werden  können,  und  dass 
deshalb  ihre  Ausschaltung  durch  die  innere  Des- 
infection Nutzen  stiftet,  ist  durch  die  klinische 
Beobachtung  bis  jetzt  nicht  bewiesen,  ja  nicht  ein- 
mal wahrscheinlich  gemacht.  Für  pathologische 
Geburten  ist  die  innere  Desinfection  von  dem  Ge- 
sichtspunkte aus  begründet,  dass  die  im  Scheiden- 
secret sicher  vorhandenen  Fäulnisskeime  in^a  Cavum 
uteri  verschleppt  werden  oder  bei  protrahirten  Ge- 
burten Zersetzungen  bewirken  können.  Ob  die 
septischen  Keime  dann  virulent  werden  können, 
lässt  sich  bei  der  grossen  Gefahr  der  äusseren  In- 
fection  in  solchen  Fällen  nicht  entscheiden. 

(Centralbl  f.  Gynäkologie  1892  No.9,) 

läCtndsbwg  {Stettin). 
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Zur  Prophylaxe  der  Wochenbett-Erkrankungen. 
Von  Fromme  1  (Erlangen). 

In  früheren  Jahren  hatte  Verf.  559  Kreis- 
sende mit  Aasreibungen  (nach  Doederlein)  be- 
handeln lassen  und  davon  eine,  inficirt  nach  der 
Klinik  gebrachte,  Frau  verloren,  während  die  Mor- 
bidität sich  auf  5  y^  —  7  y^  ®/q  in  den  verschie- 
denen Jahren  stellte.  Er  hatte  dann  die  innere 
Desinfection  überhaupt  fortgelassen  und  war,  nach- 
dem er  unter  den  ersten  100  Fällen  glänzende 
Resultate  zu  verzeichnen  gehabt  hatte,  auch  für 
diese  Methode  eingetreten.  Bei  der  Fortführung 
derselben  jedoch  wurden  die  Erfahrungen  trübe: 
von  im  Ganzen  197  derartig  behandelten  Fällen 
starben  B  Frauen.  Frommel  ist  in  Folge  zu  den 
Aasreibungen  zurückgekehrt.  Die  innere  Unter- 
suchung wegzulassen,  hält  er  aber  für  einen  ver- 
fehlten Kath;  namentlich  in  den  Lehranstalten 
müsse  das  Material  nach  Möglichkeit  ausgenutzt 
werden ;  in  seiner  Anstalt  wird  ein  Fall  oft  60  bis 
70  Mal  untersucht.  Nur  die  Ausbildung  in  der 
Antiseptik  müsse  eine  immer  gründlichere  werden. 

(Deutsche  med.  Wochensehr.  1892  No.  10,) 

Landsberg  (iStetiin), 

Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers;  Rückblick 
auf  das  Jahr  i8gi.  Von  Leopold  und  Gold- 
berg (Dresden). 

Diesmal  umfasst  der  Bericht  1487  Geburten, 
d.  h.  129  mehr  als  im  Vorjahre,  darunter  216  Ope- 
rationen, d.  h.  98  (!)  mehr  als  1890.  Fieberfreie 
Wochenbetten  kamen  in  91,66%  der  Fälle  vor; 
Todesfälle  in  der  Geburt  durch  Verblutung,  Eclamp- 
sie,  Ruptur  etc.  9  =  0,75%;  fieberhafte  Wochen- 
betten ohne  puerperale  Lifection  5,11%,  mit  einer 
solchen  2,48%.  Von  den  letzteren  starben  6, 
hiervon  fallen  2  der  Klinik  zur  Last.  Die  Zahl 
der  Operationen  hat  sich  ständig  gemehrt,  in  den 
letzten  5  Jahren  ist  sie  von  12,84%  der  Fälle  auf 
24,44%  gestiegen.  Den  Rückblick  auf  die  frühe- 
ren Jahre  ausdehnend,  finden  die  Verfasser  als 
Beitrag  zur  Frage  der  inneren  Ausspülungen  fol- 
gende Zahlen:  von  3393  innerlich  untersuchten 
Kreissenden,  welche  ausgespült  wurden,  erkrankten 
43  =  l,260/o  und  starben  7  =  0,20^;  yon  2014 
innerlich  untersuchten,  nicht  ausgespülten  Frauen 
erkrankten  18  =  0,88^0  und  starben  3  =  0,15% 
und   von   1382  nicht  untersuchten  und  nicht  aus- 


gespülten Gebärenden  erkrankten  9  =  0,65%  und 
starb  eine  =  0,07  %.  Die  an  und  für  sich  bes- 
seren Resultate  der  nicht  ausgespülten  Fälle  gegen- 
über den  ausgespülten  gewinnen  noch  grössere  Be- 
deutung bei  Berücksichtigung  des  XJmstandes,  dass 
die  Zahl  der  pathologischen  Fälle  von  Jahr  zu 
Jahr  zugenommen  hat;  allerdings  wird  in  der  Dres- 
dener Klinik  nach  wie  vor  vor  jedem  operativen 
Eingriffe  antiseptisch  ausgespült.  Auch  aus  diesen 
Zahlen  ziehen  die  Verfasser  die  früheren  Folge- 
rungen, dass  die  innerliche  Untersuchung  beschränkt 
werden  und  in  allen  regelmässigen  Fällen  die  Aus- 
spülung unterbleiben  müsse,  und  dehnen  diesmal 
diesen  Rath  auch  auf  die  Privatpraxis  insofern  aus, 
als  sie  die  Worte  Doederlein^s  zu  den  ihrigen 
machen:  in  Anbetracht  dessen,  dass  nur  ein  ge- 
ringer Procentsatz  der  Kreissenden  zur  Zeit  der 
Geburt  pathogene  Keime  in  sich  trägt,  ein  Pro- 
centsatz, der  im  Privathause  unter  den  geordneten 
Verhältnissen  ein  noch  geringerer  sein  dürfte  als 
bei  dem  gewürfelten  Material  der  Gebäranstalten 
grosser  Städte,  wird  es  nicht  gerechtfertigt  sein, 
bei  physiologischen  Geburten  im  Privathause  das 
vereinzelte  Vorkommen  von  pathogenen  Keimen 
im  pathologischen  Scheidensecret  zum  Ausgangs- 
punkt allgemeiner  Desinfectionsbestrebungen  der 
Scheide  zu  machen. 

(Deutsche  med,  Wochensehr,  1892  No.  13.) 

Landsberg  (Stettin). 

Gefahren  der  Bromäthylnarkose.  Von  H.  Bris  ton. 

Eine  unangenehme  Nebenwirkung  des  Brom* 
äthjl  ist  die  dadurch  hervorgerufene  Muskelsteifig- 
keit, die  in  den  Extensoren  und  Flexoren  gleich - 
massig  auftritt.  Es  kann  dabei  zu  krampfartigen 
Contractionen  kommen,  die  selbst  zum  ausge- 
sprochenen Opisthotonus  führen.  Ganz  besonders 
sind  die  Bauchmuskeln  betheiligt,  ebenso  der 
Cremaster.  Bei  einer  Castration  schnellte  z.  B. 
nach  Durchschneidung  des  Samenstrangs  der  cen- 
trale Stumpf  weit  zurück,  so  dass  zur  Blutstillung 
der  innere  Leistenring  gespalten  werden  musste* 
Die  arterielle  Blutung  ist  bei  der  Narkose  —  wohl 
in  Folge  der  vermehrten  Spannung  —  gewöhnlich 
sehr  bedeutend.  In  neuerer  Zeit  sind  2  Todes- 
fälle durch  das  Mittel  vorgekommen. 

( Therapeutie,  Gcuiette,  15,  April) 

Heunert  (Hamburg). 


Toxikologie. 


Ein  Fall  von  Amylenhydratvergiftung.  Von  Dr. 
med.  Martin  Anker,  L  Assistenzarzt  an  Sani- 
tätsrath  Dr.  EdePs  Asyl  für  Gemüthskranke 
in  Charlottenburg  (Originalmittheilung). 

Eine  27  jährige,  an  Epilepsie  leidende  Dame, 
die  in  Fol^e  ihrer  Krankheit  ausserordentlich  reiz- 
bar und  jähzornig  ist  und  längere  Zeit  in  unserer 
Anstalt  behandelt  wurde,  trank  im  Hause  ihrer 
Eltern  nach  einem  Wortwechsel  mit  der  Mutter  in 
selbstmörderischer  Absicht  ungefähr  27  g  Amylen- 
hydrat  auf  einmal,  von  dem  sie  in  der  Kegel  nach 


der  V.  Mehr  in  gesehen  Vorschrift  Abends  1  Thee- 
löffel  in  Bier  als  Uypnoticum  zu  nehmen  pflegte. 
Die  nach  eber  halben  Stunde  hinzukommende 
Wärterin  fand  sie  besinnungslos  auf  dem  Sopha 
liegen :  der  Athem  war  kurz,  abgebrochen,  der  auf- 
gehobene Arm  fiel  sofort  schlaff  zurück.  Da  ich 
selbst  nicht  schnell  genug  aus  der  Anstalt  zu  der 
Kranken  gelangen  konnte,  so  Hess  ich  telephonisch 
einen  in  der  Nähe  wohnenden  befreundeten  CoUegen 
bitten.  Derselbe  fand  nach  einer  weiteren  halben 
Stunde  die  Pat.  in  bewusstlosem  Zustande.  Der 
Puls    war   klein,  etwas  beschleunigt   (90  i.  d.  M.), 
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die  Temperatur  dem  Gefühl  nach  normal,  die 
Athmang  tief,  regelmässig,  nicht  beschleunigt,  die 
Pupillen  ad  maximnm  erweitert.  Die  sofort  ange- 
wandte Therapie  bestand  in  erhöhter  Lage,  Aether- 
injectionen,  Senfteigen  auf  die  Waden.  Die  Senf- 
teige yersuchte  die  Kranke  bald  darauf  durch 
gegenseitiges  Reiben  der  Beine  reflectorisch  zu 
entfernen. 

Am  nächsten  Morgen    hatte   sich  der  Zustand 
der  Pat.  bedeutend  verschlechtert;  das  Athmen  war 
stertorös,  beschleunigt,  oberflächlich,  der  Puls  klein 
und  unregelraässig,    die   Pupillen   waren    eng.    Es 
wurden   wiederum    eine  Aetherspritze,   zwei   Senf- 
papiere auf  die  Waden  und  ein  ernährendes  Klystier 
von  Rothwein  und  Milch  applicirt.    Mittags  wurde 
das    ernährende    Klystier   nochmals    gegeben:    das 
ßtertoröse  Athmen  hörte   nunmehr  auf,    ab  und  zu 
stöhnte  die  Pat.  laut  auf.     Auf  lautes  Anrufen  und 
Schütteln  erfolgte  keine  Reaction.    Dieser  Zustand 
dauerte   bis    8  Uhr  Abends.     Pat.    versuchte  dann 
sich  aufzurichten,  wobei  sie  allerdings  sofort  kraft- 
los  zurückfiel,    öffnete    die   Augen    und   schluckte 
einen  ihr  eingeflössten  Löflfel  Rothwein.     Der  Blick 
war  indessen  völlig  glanzlos,  starr,  auf  Fragen  er- 
folgte keine  Antwort.    Um  3  Uhr  Nachts  rief  Pat. 
spontan    nach   ihrer    Wärterin    und   verlangte   mit 
stockender,    fast   unhörbar   leiser  Stimme  ein  Glas 
Wasser.     Dann    erfolgte    ein    dreistündiger    tiefer 
Schlaf.     Die    Schlafsucht    war    noch    48    Stunden 
später  so  unbezwinglich,    dass    die  Pat.    nur  stun- 
denweise   während    dieser  Zeit    wach  war.     Selbst 
im  wachen  Zustande  war    die  Pat.  ganz  apathisch, 
sprach  spontan  gar  nicht  und  antwortete  auf  Fragen, 
die  an  sie    gestellt   wurden,    entweder   nicht   oder 
nur  mit  einem  leisen,  zögernden  „ja"  oder  „nein". 
Sie  war  so  kraftlos,  dass  sie  einen  Theelöffel  nicht 
in  der  Hand  halten  konnte  und  musste,  als  sie  am 
dritten  Tage   von  neuem   in    die  Anstalt  überführt 
wurde,  von  zwei  Personen  gehalten    und  von  einer 
dritten  angezogen  werden.    Dagegen    hat  sie,    wie 
sie  später  angab  und  wie  auch  von  mir  festgestellt 
wurde,  alles,  was  in  dieser  Zeit  um  sie  herum  vor- 
ging  und    gesprochen    wurde,    percipirt   und   ver- 
standen.    Unter  diätetischer  Behandlung  (reichliche 
Ernährung,  Excitantien)    erholte   sich    die  Pat.  all- 
mählich wieder,  so  dass  sie  am  6.  Tage  nach  dem 
Suicidalversuch    das    Bett    veriassen    konnte.     Es 
bheb  nur  eine  auffiällig  profuse  Schleimabsonderung 
aus  dem  Larynx    und    den  Bronchien  zurück,    die 
die  Pat.  sehr  belästigte,  sie  häufig  am  Schlaf  störte 
und  erst  nach  weiteren  14  Tagen  unter  Anwendung 
von  Acid.  benzoic.  wich.    Die  physikalische  Unter- 
suchung der  Pulm.  ergab  nichts  Abnormes. 

Bemerkenswert}!    bei    diesem    Falle    ist 
die  relativ    schnelle    restitutio    in   integrum 
nach  einer  so  enormen  Dosis  (27  g)  Amylen- 
hydrat  bei  einer  jungen  Dame,  deren  Wider- 
standskraft durch  jahrelanges  Einnehmen  von 
Bromkali  schon  herabgesetzt  'war.    Daneben 
verdient  aber  die  Schlafsucht  hervorgehoben 
zu  v^rerden,  die  noch  mehrere  Tage  nach  dem 
Aufhören  der  stürmischen  Erscheinungen  der 
Intoxication  andauerte.    Beide  Momente  be- 
weisen   einerseits    die    relative  Ungiftigkeit, 
andrerseits    die   Wirksamkeit    des    Amylen- 
hydrats   als  Hypnoticum,    und   diese  Eigen- 
schaften stimmen    vollkommen   mit  den  Er- 
fahrungen überein,    die   ich   bei  der  Anwen- 
dung dieses    Medicamentes   in   dem  hiesigen 
Asyl  für  Gemüthskranke  gemacht  habe. 


AnUpyrinintoxicatlon.    Von  Dr.  Moritz  Cohn  in 
Hamburg.     (Originalmittheilung.) 

P.  Guttmann^s  Aufforderung  im  October- 
heft  dieser  Zeitschrift  S.  560,  bei  Antipyrin 
mit  kleinen  Dosen  versuchsweise  vorzugehen, 
veranlasst  mich,  einen  Fall  von  Antipyrin- 
vergiftung  mitzutheilen,  welcher  nach  einer 
einmaligen  Gabe  von  0,5  Antipyr.  eintrat. 

Im  Febr.  d.  J.  consultirte  mich  ein  kräftiger 
Arbeiter  wegen  Husten  und  heftiger  Kopfschmerzen. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  er  aus  gesunder  Familie 
stammt  und  selbst  stets  gesund  gewesen  ist.  Durch 
die  objective  Untersuchung  constatirte  ich  Bronchitis 
subacut,  und  ein  vollständig  gesundes  Herz. 

Da  ich  glaubte,  dass  die  Kopfschmerzen  durch 
die  Erkältung,  welche  er  sich  zugezogen  hatte,  be- 
dingt seien,  so  beschränkte  ich  mich  zunächst  auf  die 
Behandlung  der  Bronchitis  und  verordnete  ausser- 
dem nur  kalte  Umschläge  gegen  den  Kopfschmerz. 
Als  der  Pat.  sich  einige  Tage  später  wieder  vor- 
stellte, war  er  von  der  Bronchitis  fast  geheilt  and 
klagte  nur  noch  über  unerträgliche  Kopfschmerzen, 
welche   er  in    die  Stirngegend  localisirte.    Jetzige 
Verordnung:    Antipyrin   0,5  Morgens    und  Abends 
1  Pulver.  Pat.  nahm  also  am  Abend  vorschriftsmässig 
das  erste  Pulver.  Bald  darauf  bekam  er  nach  Angabe 
der  Frau  einen  Schwindelan  fall,  fiel  um  und  führte 
unverständliche  Reden,  wozu  sich  nach  einiger  Zeit 
Erbrechen  gesellte.    Während  der  ganzen  Attacke 
war  er  sehr  aufgeregt.    Die  Frau,  welche  in  ihrer 
Angst  zu  dem  nächsten  Arzt  lief,  denselben  jedoch 
nicht  antraf,  fand  bei  ihrer  Rückkehr  ihren  Mann 
so  weit  gebessert,  dass  sie  mich  erst  am  folgenden 
Morgen  rufen  Hess. 

Als  ich  den  Kranken  nunmehr  besuchte,  konnte 
ich  nur  noch  etwas  verstärkte  Herzaction  constatiren 
(Puls  96  gegen  72  Tags  vorher).  Pat.  selbst  klagt 
über  Benommenheit,  Schwindelgefühl  und  zeitweisen 
Schleier  vor  den  Augen.  Im  Ganzen  ginge  es  ihm 
heute  gut,  doch  gestern  sei  ihm  zu  Mnth  gewesen, 
als  ob  er  sterben  solle. 

Da  ich  zunächst  an  ein  Versehen  dachte,  so 
liess  ich  von  den  übrigen  Pulvern  zwei  vom  Apo- 
theker untersuchen,  wobei  sich  herausstellte,  dass 
die  Pulver  genau  »z  g  Ttinta  Antipyrin  enthielten. 
Sowohl  die  Frau  des  Pat.  als  ich  selbst  nahmen 
ein  Pulver  ohne  irgend  welche  Störung  ein;  dagegen 
war  er  selbst  nicht  zu  bewegen,  auch  nur  einen 
kleinen  Bruchtheil  eines  Pulvers  noch  einzunehmen, 
was  mich  darin  bestärkte,  dass  der  Anfall  ziemlich 
heftig  gewesen  sein  muss. 

Obgleich  im  Vorstehenden  nichts  Neues 
enthalten  ist,  so  lehrt  dieser  Fall  doch,  dass 
schon  nach  einer  einmaligen  Dosis  von 
0,6  Antipyrin  bei  einem  kräftigen  Manne 
heftige  Vergiftungserscheinungen  auftreten 
können.  Guttmann's  Vorschlag,  in  der 
Dosirung  vorsichtig  zu  sein,  ist  voll  und 
ganz  berechtigt,  leistet  aber  absolut  keine 
Gewähr  dafür,  dass  man  nicht  Ueberraschun gen 
erlebt,  wie  dieser  Fall  beweist.  Eß  giebt 
eben  eine  gewisse  Idiosynkrasie  einzelner 
Menschen  gegen  bestimmte  Heilmittel,  gegen 
die  man  sich  in  der  Praxis  kaum  wird 
schützen  können. 


VI.  JahrgaDf.  "j 
KovembOT  189S.J 
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Strychninvergiftang.  Genesung.    Von  A.  Wallace 
und  J.  Mc.  Ha 6. 

In  selbstmörderischer  Absicht  hatte  ein  Mann 
1,25  Strychnin.  solphur.  genommen;  trotz  nach 
kurzer  Zeit  angewandter  Brechmittel,  Magenaus- 
spülnng  und  grösserer  Tannin  gaben  traten  heftige 
Erscheinungen  im  Bereich  der  Muskulatur  auf, 
die  aber  unter  Anwendung  Yon  Bromkali,  Chloral- 
hydrat  wieder  YoUst&ndig  schwanden.  4  Tage 
darauf  war  der  Mann  wieder  arbeitsfähig. 

(BriL  med.  Joum.  1892,  23.  Juli.) 

Seunert  {Hamburg). 


Liltteratar. 


Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Eranken- 
häaser  zn  München.  Im  Verein  mit  den 
Aerzten  dieser  Anstalten  herausgegeben  tou 
Prof.  Br.  y.  Ziemssen,  Director  des  städt. 
allgem.  Eraokenhaases  L/J.  Bd.  V,  1885  bis 
1889.  München  1892.  M.  Rieger'sche 
üniTersitäts-Baohhandlong.    Preis  20  Mk. 

Die  Yorliegenden  Annalen  der  Mun ebener 
st&dtischen  allgemeinen  Krankenhäuser,  welche 
einen  Zeitraum  Ton  5  Jahren  umfassen,  enthalten 
ein  ausserordentlich  reichhaltiges,  mit  grossem 
Fleiss  sämmtlicher  Herausgeber  zusammengestelltes 
und  gesichtetes  Material.  Die  Ergebnisse  einer 
Behandlung  Ton  67  939  Personen,  nach  den  ver- 
schiedensten Gesichtspunkten  angeordnet,  die  Ver- 
waltungsberichte über  Verpflegung,  Unterhaltungs- 
kosten der  inneren  Einrichtung,  chirurgische  In- 
strumente etc.,  femer  die  mannigfaltige,  kurz  und 
knapp  dargestellte  Casuistik,  endlich  die  zusam- 
menhängenden Abhandlungen  hygienischen,  sta- 
tistischen, therapeutischen  Inhalts  geben  den 
„Annalen**  einen  hohen  Werth  und  lassen  ihr 
Stadium  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  als 
nutzbringend  erscheinen.  Schwalbe  {BerUn). 

Grnndriss    einer    klinisehen    Pathologrie    des 

Blutes.  Für  Aerzte  und  Studirende  von 
Dr.  R.  Y.  Limbeck.  Jena.  Gustav  Fischer. 
1892. 

Einen  Grnndriss  der  klinischen  Pathologie  des 
Blutes  zu  schreiben,  der  dazu  dienen  solJ,  dem 
Studenten  und  Arzte  lehrbuchmässig  in  kurzen, 
präcisen  Zügen  die  wesentlichen  Ergebnisse  der 
bisherigen  hämatologischen  Untersuchangen  darzu- 
legen, wäre  gewiss  eine  dankenswerthe  Aufgabe. 
In  dem  vorliegenden  Buche  erscheint  diese  Auf- 
gabe nicht  gelöst.  Was  der  Verfasser  uns  in 
demselben  bietet,  ist  eine  umfassende  und  sehr 
fleissig  bearbeitete  Monographie,  welche  die  ge- 
sammte  Litteratur  der  Blutpathologie  nebst  eigenen 
resümirenden  und  breiten  casuistischen  Beiträgen 
enthält.  Allein  auch  in  dieser  Form  besitzt  die 
Arbeit  Limbeck's  einen  unleugbaren  Werth  für 
alle  diejenigen,  welche  sich  auf  dem  Gebiete  der 
Bämatologie  orientiren  oder  selbstständig  arbeiten 
wollen,  und  als  Nachschlagebuch  wird  es  gewiss 
auch    denjenigen,    welche    bereits    eigene    Erfah- 


rungen über  die  hier  abgehandelten  Themata  be*- 
sitzen,  recht  willkommen  sein. 

Der  Inhalt  des  Baches  zeriUlt  in  10  Ab- 
schnitte. In  denselben  werden  nach  einander  die 
Methodik  der  klinischen  Blutuntersuchung,  die 
Blutmenge,  die  Alkalescenz  des  Blutes,  die  Dichte, 
die  Farbe  des  Blutes,  die  rothen,  die  weissen  Blut- 
körperchen, die  Blutplättchen,  das  Plasma  resp. 
Serum  des  Blutes  und  schliesslich  die  Blutpara- 
siten besprochen. 

In's  Detail  einzugehen,  würde  hier  zu  weit 
führen.  Auffallend  ist,  dass  der  Verf.  die  Färbe- 
methoden der  Blutpräparate  zur  Darstellung  der 
verschiedenen  rothen  und  weissen  Zellen  stief- 
mütterlich behandelt,  dass  er  bezüglich  der  für 
den  Nachweis  von  Spaltpilzen  im  Blute  einzu- 
schlagenden Technik  ganz  und  gar  auf  die  Hand- 
bücher der  Mikroskopie  etc.  verweist.  Die  Figuren 
der  lithographirten  Tafel  sind  leider  sehr  mangel- 
haft, sowohl  im  Inhalt  wie  in  der  Ausführung. 

Trotz  dieser  TJnvoUkommenheiten  verdient  das 
Buch  eine  weite  Verbreitung.      Sehtoalbe  {Berlin). 

Praktische  Kosmetik  fttr  Aerzte  und  gebildete 
Laien.  Von  Dr.  P.  J.  Eichhoff  (Elberfeld). 
274  Seiten,  1892.  Leipzig  und  Wien,  Verlag 
von  Franz  Deuticke. 

Verf.  hat  sich  der  schwierigen  Aufgabe  unter- 
zogen, eine  practische  Kosmetik  zu  bearbeiten,  die 
in  erster  Linie  für  Aerzte,  dann  aber  auch  für 
gebildete  Laien  bestimmt  ist.  Da  das  Buch 
wesentlich  dem  practischen  Interesse  genügen  soll, 
hat  der  Verf.  den  Uauptwerth  auf  die  Angabe  der 
Heilmittel  und  Beschreibung  der  einzelnen  kosme- 
tischen Fehler  gelegt.  Von  dem  angegebenen 
Standpunkt  aus  ist  dieses  Vorgehen  durchaus  zu 
billigen.  Ob  aber  die  Anschauung  des  Verf.,  dass 
das  sogenannte  „Historische''  der  Kosmetik  nach 
den  heutigen  Anschauungen  in  der  Medicin  fast 
gar  kein  practisches  Interesse  mehr  besitzt  und 
vielfach  als  unnützer  Wust  bezeichnet  werden 
kann,  wenigstens  in  dieser  apodiktischen  Form 
überall  Anklang  finden  wird,  erscheint  doch  min- 
destens zweifelhaft. 

Das  Werk  zerfällt,  nachdem  in  einer  Einlei- 
tung das  Wesen  und  die  Wichtigkeit  der  Kosmetik 
dargethan  ist,  in  zwei  Theile,  einen  allgemeinen 
und  einen  speciellon.  Der  erste  Abschnitt  des 
allgemeinen  Theiles  (S.  7  —  26)  behandelt  die 
Hygiene  der  Kosmetik  und  unter  Anderem  auch 
die  rationelle  Wohnung  und  Kleidung;  man  kann 
dem  Verf.  nur  auf  das  Entschiedenste  zustimmen, 
wenn  er  gegen  die  dicken  Woll-  und  Stoffteppiche, 
besonders  in  den  Schlafzimmern  eifert;  wenn  er 
auf  die  Schädlichkeit  der  schweren  Gardinen  und 
Stoffvorhänge  an  Fenstern  hinweist.  Die  unver- 
nünftige Art  und  Weise,  wie  die  Corsets  getragen 
werden,  wird  einer  sachgemässen  Kritik  unter- 
zogen; warum  hat  der  Verf.  nicht  auch  gegen  die 
Strumpfbänder,  die  die  Bildung  von  Varicen  in  so 
hohem  Maasse  begünstigen,  ausdrücklich  Front  ge- 
macht? Die  Forderung  des  Verf.,  dass  Jedermann 
wöchentlich  zwei,  oder  nach  der  Art  seiner  Be- 
schäftigung, noch  mehr  Vollbäder  nehmen  soll, 
ist  eine  durchaus  berechtigte,  wird  aber  leider, 
wie  bei  uns  die  socialen  Verhältnisse  liegen,  nicht 
über   das  Stadium   des  bekannten  frommen  Wun- 
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sches  hiDauskommen ;  ähnlich  verhält  es  sich  mit 
dem  vom  Verf.  geforderten  richtigen  Verhältniss 
zwischen  Arbeit  nnd  Bewegung  und  Ruhe  und 
Schlaf,  wie  mit  der  Gymnastik  und  den  körper- 
lichen Uebungen. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  des  allgemeinen 
Theiles  wird  die  Pharmakologie  in  der  Kosmetik 
(S.  27—94)  dargestellt.  Verf.  handelt  hier  die 
einzelnen  in  Betracht  kommenden  Gruppen  der 
Cosmetica  in  ausführlicher  Weise  ab  nnd  gönnt 
hierbei  der  Besprechung  der  Seifen  einen  relativ 
grossen  Raum. 

Im  IIL  (speciellen)  Tbeil  (S.  95—267)  wer- 
den nun  mit  grossester  Ausführlichkeit  nnd  Ge- 
nauigkeit alle  in  Frage  kommenden  kosmetischen 
Leiden  besprochen.  Auf  Details  näher  einzu- 
gehen, würde  hier  zu  weit  führen,  wir  können 
Jedem,  der  sich  dafür  interessirt,  die  Leetüre  des 
Buches  empfehlen.  Nur  auf  einige  Punkte,  die 
uns  auffielen,  sei  hier  hingewiesen.  Verf.  hat  eine 
Reihe  von  Affectionen  aufgenommen,  die  nach 
unserer  Anschauung  eine  solche  Dignität  besitzen, 
dass  sie  zu  den  kosmetischen  nicht  gezählt  werden 
dürfen;  so  ist  es  doch  anscheinend  nicht  gerecht- 
fertigt, wenn  Verf.  die  Furunkel,  wenn  sie  nur 
vereinzelt  und  an  sichtbaren  Stellen  auftreten,  als 
ein  kosmetisches  XJebel  betrachtet,  wenn  anderer- 
seits die  locale  Krankheit  ein  allgemeines  Unbe- 
hagen hervorrufen  kann.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  der  Sycosis  vulgaris,  dem  Ekzem  (wenn  auch 
nur  dem  geringen  Ekzem  des  Kopfes,  des  Ge- 
sichts und  der  Hände),  dem  Xanthelasma,  der 
Pityriasis  versicolor,  dem  parasitären  Ekzem,  der 
Alopecia  areata,  der  Mycosis  tonsurans,  der  Sy- 
cosis parasitaria  und  dem  Favus,  dem  blutenden 
und  eiternden  Zahnfleisch  und  änliches.  Dies  sind 
entschieden  alles  Leiden,  deren  Besprechung  in 
einer  Kosmetik  nicht  angezeigt  erscheint;  ebenso 
ist  die  Leukoplakie  nicht  selten  eine  Erkrankung, 
die  recht  unangenehm  werden  kann,  und  für  die 
die  Vorschriften,  die  Verf.  giebt,  nur  in  seltenen 
Fällen  ausreichen  werden. 

Wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  lassen 
sich  Wiederholungen  nicht  völlig  vermeiden;  doch 
hätte  sich  die  zweimalige  Besprechung  des  Herpes 
labialis  (S.  136  und  243)  wohl  umgehen  lassen. 
Die  mehrfache  Wiederholung  einzelner  Recepte 
wäre  wohl  ebenfalls  nicht  nöthig  gewesen,  wenn 
dieselben  überhaupt  nnmerirt  wären. 

Bei  den  Augenerkrankungen,  denn  auch  diese 
werden  trotz  der  üeberschrift  Kosmetik  der  Augen, 
theilweise  besprochen,  eifert  Verf.  mit  Recht  gegen 
die  künstliche  Erweiterung  der  Pupille  mit  Atropin 
aus  kosmetischen  Rücksichten.  Ja,  aber  weshalb 
giebt  Verf.  hier  ein  vollständiges  und  sogar  ziem- 
lich starkes  Atropinrecept  (Iprocentige  Lösung)? 
Der  Arzt  weiss,  womit  er  im  gegebenen  Falle 
eine  Mydriasis  hervorrufen  kann,  und  wozu  braucht 
der  Laie  die  detaillirte  Vorschrift  zu  kennen? 
Hier  liegt  überhaupt  ein  Dilemma  vor.  In  dem 
Buche  befindet  sich  eine  überaus  grosse  Anzahl 
von  Recepten.  Wenn  nun  das  Buch  auch  für  ge- 
bildete Laien  bestimmt  ist,  so  müssen  diese  sich 
von  einem  Arzte  die  Recepte  verschreiben  lassen 
—  und  hierin  werden  sich  nicht  alle  Aerzte  will- 
fahrig zeigen  —  oder  aber  die  gebildeten  Laien 
müssen  mit  dem  Buche  nach  der  Apotheke  gehen 


und  dem  Apotheker  das  Recept,  das  sie  gemacht 
wünschen,  zeigen  —  und  hierin  werden  sich  nicht 
alle  Apotheker,  besonders  wenn  es  sich  um  giftige 
Stoffe  handelt,  willfährig  zeigen. 

Wir  würden  es  freudig  begrüssen,  wenn  der 
Autor  in  einer  zweiten  Auflage,  die,  wie  wir 
sicher  glauben,  bald  nöthig  sein  wird,  ausschliess- 
lich den  Bedürfnissen  des  practischen  Arztes 
Rechnung  trüge  und,  wenn  Verf.  es  für  zweck- 
mässig hält,  dem  gebildeten  Laien  eine  besondere 
Arbeit   widmen  würde.     Non  multa,  sed  mnltnm. 

Die  Diction  ist  im  Ganzen  durchaus  als  gut 
zu  bezeichnen;  ja,  an  manchen  Stellen  nimmt  die 
Sprache  einen  solchen  Schwung  an,  dass  man  fast 
in  den  Glauben  versetzt  werden  kann,  nicht  dn 
deutsches  wissenschaftliches  Buch,  sondern  einen 
französischen  Roman  vor  sich  zu  haben. 

Edmund  SaalfUd  {Berlin). 


Practlsche  NoÜBen 

und 

empfeUenswerthe  Arsnelformelii* 


Eine  kleine  Abänderung  der  gebräuchlichen  Kehl- 
kopf- und  NasenrachenspiegeL  Von  Dr.  Emet 
Winckler  in  Bremen  (Originalmittheilnng). 

Eine  vollkommen  sichere  Desinfection  der  zur 
laryngologischen  und  rhinologischen  Untersuchung 
dem  Patienten  eingeführten  Kehlkopf-  und  Nasen- 
rachenspiegel  lässt  sich  in  der  Weise,  wie  dies 
bei  dem  sonstigen  Instrumentarium  durch  Reinigen, 
Auskochen  und  Abspülen  in  Garbollösnng  zu  ge- 
schehen hat,  nicht  durchführen,  ohne  dabei  die 
spiegelnde  Fläche  zu  zerstören.  Durch  gründ- 
liches Reinigen  und  Eintauchen  in  eine  5proc. 
Garbolsäurelösung  kann  man  die  Spiegel  annähernd 
genügend  sauber  halten.  Indess  werden  sie  durch 
letztere,  in  welcher  sie  einige  Zeit  liegen  müssen, 
relativ  schnell  angegriffen,  auch  wenn  man  sie 
nachher  gut  abtrocknet  und  vor  dem  Verwahren 
nach  Ziem 's  Rath  an  einer  Flamme  erwärmt,  nm 
alle  Feuchtigkeit  abdunsten  zu  lassen.  Länger 
brauchbar  sind  die  Spiegel,  wenn  man  sich  anstatt 
der  Phenollösung  einer  entsprechender  Creolin- 
oder  der  neuerdings  empfohlenen  LysollÖsnng 
bedient.  Namentlich  durch  letztere  lassen  sie  sich 
sehr  gut  säubern  und  vertragen  sie  in  einer  Con- 
centration  von  2  :  100  ohne  jeden  Schaden.  Dass 
aber  ein  derartig  behandelter  Spiegel  den  heutigen 
Anforderungen  über  Antisepsis  nicht  vollständig 
genügt  und  nicht  als  absolut  aseptisch  gelten  kann, 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Niemand  wird 
einen  bei  einem  Luesfall  benutzten  Spiegel,  auch 
wenn  er  ihn  in  der  vorher  bezeichneten  Weise 
gereinigt  hat,  sich  selbst  oder  einem  nicht  syphi- 
litischen Individuum  einführen.  Es  ist  daher  seit 
langem  schon  Gebrauch,  für  Lues^le  besondere, 
äusserlich  kenntliche  Spiegel  zu  führen,  bez.  den 
Kranken  die  Anschaffung  eines  eigenen  Spiegels 
aufzugeben.  Dasselbe  gilt  für  alle  Fälle  mit 
tuberculösen  Halsaffectionen. 


tiicha  HoHian  und  emprahlaiuwarthe  A 


Der  eeiner  Zeit  von  Harke  (Dentsch.  med. 
Wocheneebrift  1891  S.  878—879)  uigegcbeiie 
Spiegel  für  Kehlkopf  und  Nasen rachenrnum  wird 
sicher  als  ein  aebr  pniktiaches  und  haudliebee 
InttmmeDt  Beifall  gefandeo  haben.  Wer  sieh  an 
denselben  gewöhnt  hat,  wird  ihn  angem  entbehren 
wollen.  Die  Möglichkeit,  wie  an  dem  HicheT- 
«cben  Nasenrachecspiegel,  ea  auch  an  dem 
LaryngüGkop  die  Winkelstellung  dea  Spiegels  mit 
Leiohtigkeit  während  der  Untersuchung  oder  eines 
operativen  Eingriffes  yerändem  lu  können,  ist 
häufig  sehr  angenehm.  Durch  eine  zweckmässige 
Einrichtung  lassen  eich,  was  an  dem  Michel'schen 
Spiegel  nicht  möglich  ist,  die  Griffe  von  dem 
Sfüegel  abnehmen  und  Tollkommen  desinficiren. 
Händigt  man  letzteren  dem  Patienten  ein,  der  ihn 
bequem  im  Portemonnaie  oder  sonst  wo  unter- 
bringen kann,  so  TerfOgt  man  f&r  den  betreffen- 
den Fall  Qbar  ein  den  jetzigen  Anforderungen  der 
Aeepais  wohl  vollkommen  Genüge  leistendes  In- 
stmmant.  Leider  wird  jedoch  der  Kostenpunkt 
einen    ausgedehnten    Gebrauch    des   Harke'acben 


Ein  elnfacber  Apparat  ziunSterilisiren  Tonwdiclien 
'    Kathetern    (und   Bougles)   von    Dr.    Robert 

Kutner,    Spccialarzt    in    Berlin    (Originalmjt- 

theilang). 

Die  Sterilisirang  aller  derjenigen  Instrumente, 
die  in  die  Slase  eingeführt  werden  sollen,  insbe- 
sondere  der  Sonden  und  der  Katheter,  iat  ein  un- 
abweislichea  Postulat  bei  Behandlung  der  Harn- 
leiden ,  gegen  das  leider  von  Nioht-Specialisten, 
wie  von  Specialisten  noch  immer  arg  gwnndjgt 
wird.  Im  Vordergrunde  der  Nothwendigkeit  der 
rigorosesten  Asepsis  stehen  die  Fälle,  bei  denen 
Residualharn  vorübergehend  oder  danemd  vor- 
handen ist,  vor  Allem  die  Prostatahypertrophie. 
Die  Sterilisirong  der  Uetsll-  und  Kautschuk- 
instrumente  kann  einfach  durch  Auskochen  be- 
wirkt werden ;  Schwierigkeiten  bieten  nur  die 
fragilen  lackirten  Gummi-  resp.  Seiden-  (ge- 
sponnenen) -Katheter  und  -Bongias ;  diese  aber 
gerade  spielen  Iwi  Behandlung  des  Residualbarns  (bei 
Prostatahjpertrophie)  die  wichtigste  Rolle.  —  Die 
Sterilisirung  derartiger  Instrumente  stellt  3  Forde- 


Spiegela  in  der  oben  angedeuteten  Weise  vor- 
läufig noch  recht  erschweren,  denn  der  einzelne 
Spiegel  kostet  4  Mk. 

För  diejenigen  Patienten,  welche  sich  einen 
ilerartigen  Luxus  nicht  gestatten  können,  aber 
eines  eigenen  Spiegels  bedürfen,  habe  ich  das  alt 
bekannte  Laijcgoskop  mit  fester  Wink  eistet  lang 
etwas  modificiren  lassen,  nm  es  für  den  Transport 
bandlicher  zu  machen.  Namentlich  Patienten  des 
weiblichen  Geschlechts  ist  das  Eernmlragen  des 
Spiegels  wegen  des  langen  Stieles  lästig,  da  sie 
ihn  nicht  gat  unterbringen  können.  Letzterer  wird 
häufig  verbogen,  auch  abgebrochen  dam  Arzt  über- 
geben. Ich  lasse  ihn  daher  ganz  kurz  mit  einem 
Scbranbenge winde  anfertigen.  Eine  kleine  Leder- 
bappe  schützt  die  spiegelnde  Fläche.  Zur  Unter- 
suchung schraube  ich  den  Spiegel  an  einen  festen 
Griff  aus  Metall,  der  wie  jedes  andere  Instrument 
dorch  Auskochen  etc.  vollkommen  aseptisch  ge- 
halten  werden  kann. 

Beifolgende  Abbildung  erläutert  diese  kleine 
Modification,  welche  sich  mir  als  ganz  praktisch 
bewährt  hat,  und  bei  der  es  nur  darauf  ankommt, 
die  Gewinde  recht  sauber  und  lang  genug  an- 
fertigen zQ  lassen,  damit  der  Spiegel  wäJirend  der 
Untersuchung  an  seiner  Befestigungsstelle  nicht 
looker  wird .  Herr  Instrumentenm  acher  F  e  b  r  - 
mann  hieraelbst,  Sögestr.  No.  7  bat  diese  Spiegel 
selir  brauchbar  hergestellt.  Der  Preis  des  ganzen 
Instrumentes  beträgt  1,80  Mk.,  eines  Spiegels  mit 
Lederksppe  1,10  ük. 


rungen:  1.  Zuverlässige  Sterilisation,  besonders 
g^enüber  dem  röhrenförmigen  Lumen  der  Katheter; 
2.  Sterilisation,  die  —  aus  öconomischen  Gründen! 
—  die  ziemlich  thenren  und  dabei  nicht  sehr  wider- 
standsiähigen  Instrumente  möglichst  wenig  an- 
greift; 8.  schnelle  Sterilisation,  da  es  fast  un- 
möglich ist,  viele  sterilisirte  derartige  Instnunente 
längere  Zeit  wirklieh  steril  zu  erhalten  und  da 
die  letzteren  das  perpetuirliche  Liegen  in  des- 
infioirenden  Lösungen  nicht  vertragen  —  anderer- 
seits man  jedoch  leicht  in  die  Lage  kommen  kann, 
schnell  eingreifen  zu  müssen.  —  Ich  werde  an 
anderer  Stelle  daranf  zurückkommen,  worum  ich 
den  strömenden  Dampf  im  Princip  fär  au 
Meisten  geeignet  erachte,  den  vorstehenden  Be- 
dingungen zu  genügen.  Uan  entbehrte  bis  jetzt 
einer  dieebezüglicben  handlichen  und  leicht  trans- 
portablen Vorrichtung;  Farkas'  Modell,  das  wohl 
den  einzigen  einschlägigen  Versuch  nach  dieser 
Richtung  darstellt,  kann  hinsichtlich  seiner  Lei- 
stungsf&higkeit  einer  emateu  Kritik  nicht  Stand 
halten.  Die  Einfachheit  des  nebenstehenden  Appa- 
rates macht  eine  vreitech weifige  Beschreibung  wohl 
überflüssig.  Der  in  der  Flasche  (aus  Glas,  Weias- 
blech  oder  Kupfer)  entwickelte  Dampf  tritt  bei 
a  ein,  geht  durch  die  Glasröhre  a  b,  dann  durch 
ein  Stückchen  Gummischlanch  und  tritt  bei  c  in 
eine  zweite  Glasröhre  c  d  und  gleichzeitig  in  die 
grosse  Hohlröhre ,  die  bis  zum  Flaschenboden 
reicht.  Bei  d  ist  an  die  Glasröhre  c  d  der  Ka- 
theter aufgesetzt.  Der  Dampf  musanun  also  durch 
das   Innere    des    Katheters  gehen,    zum  Auge 


Practlicha  NotlzeD  und  «npftablsi 


AriDeiroimaln. 


detaelben  hinaustreten,  die  inneren  Wftnd«  der 
BobirÖhre  and  gleichzeitig  die  ftnaseren  des 
Katheters  bestreichen  and  bano  endlich  am 
Ende  /  der  GltierÖhre/^  eintreten  and  bei  g  den 
Apparat  defiuitiT  Terlassen.  Zur  Schonang  des 
Katheters  senkt  man  deoselben  erst  b  die  grosse 
Hohlrähre,  wenn  die  Dampfentwicklnng  in 
Tollem  Gange  ist;  hierdurch  vermeidet  man  das 
allmähliche  Dnrchneicben  der  Inatromente,  wie  es 
in  den  üblichen  Dampfapparaten  geschehen  nürde 


und  thaUScblich  geschieht.  Die  baeteriologiaehe 
PrQfuDg,  die  in  einem  hiesigen  bekannten  Labo- 
ratorium bei  freuud liebster  Antbeiloahme  sehr  ge- 
übter Co  liegen  ausgefühlt  wurde,  hat  ergeben, 
dass  Katheter,  die  mit  zersetztem  Harne 
inficirt  wurden  (feucht  und  getrocknet), 
nach  1  Minuten  (meiatona  schon  nach 
C  Minuten!)  Aufenthalt  in  der  Hoblröhre 
absolut  steril  waren  !  Ein  beliebiger  Mercier- 
Katheter*)  vertrug  nns tandslos  eine  14 malige 

•)  von    Vergne    (Paris),    116  Ruo    de   Rivoli; 
in  Berlin  bei  Windler  nnd  Lowy  erh&ltlich. 


Sterilisirung;  die  Anzahl  der  SteriliratiDnen 
mit  dem  «ohlerhatteuen  Katheter  noch  weiter 
zu  erproben,  erschien  ans  überflüssig.  Der  Appa- 
rat entspricht  demgem&H«  den  oben  anfge- 
8 teilten  Fordern ngen!  Der  Apparat  kommt  in 
der  Form  der  J^ichnong,  zamal  bei  seiner  Vohl- 
feilheit  (der  Preis  wird  sich  auf  8—4  Uk.  belanfe»), 
vor  Allem  in  fietraoht  für  den  Prostatiker  ond 
den  prakt.  Ar£t.  Der  Prostatiker  kann  sich  anf 
diese  einfache  Weise  seinen  Katheter  —  wenig- 
stens pro  die  einmal  —  selbst  sterilisiren 
und  hat  gleichzeitig  in  der  inneren  Hohlr6hre 
einen  sterilen  Aufbewahrungsort  desselben; 
der  praktische  Arzt,  der  seltener  in  bongiren  hat, 
kann  sich  leicht  nnd  schnell  den  Katheter  und 
ebenso  natflrlich  ein  solides  Bougie  zu  Hanse 
sicher  sterilisiren  und  in  der  inneren  Hohl- 
röhre (die  herausgenommen  werden  kann) 
zum  Kranken  mitnehmen.  Neben  einem 
Katbeter  haben  schon  in  diesem  kleinen  Appa- 
rate noch  2—3  Bongies  in  der  Hohlrohre 
Platz.  —  Kliniken  nnd  Special&rcte  brauchen 
natürlich  grössere  Apparate;  ich  lasse  mir  deshalb 
zur  Zeit  einen  Apparat  bauen,  der  viele  weiche 
Instrumente  nach  demselben  Principe  auf  einmal 
eterilisirt  nnd  in  dem  die  Metallbougiea  gleich- 
zeitig ausgekocht  werden.  Die  Verfertigung  habe 
ich  der  bekannten  Werkstatt  für  wissenschaftliche 
Apparate  von  Dr.  H,  Rohrbeck  (Karlstr.  24, 
Berlin)  übertragen.  Auf  die  bacteriologische  Prü- 
fang  im  Detail  sowie  auf  die  Handhabung  der 
ganzen  Asepsis  und  Antisepsis  bei  Behand- 
lung der  Harnleiden  werdeich  an  and«rer  Stelle 
zurückkommen ;  Vorstehendes  bitte  ich  nnr  ab 
eine  auf  dieses  wichtige  Capitel  sich  beziehende 
„Torläaäge  Mittheilung'  betrachten  zu  wollen. 

Cegen  Sommersprossen 

soll    nach    Prager    Rundschau    (Pharm.   Centralh, 
No.  40)   folgende  Mischung  gute  Dienste  leisten: 
IV    Sublimali  0,5 

Zinci  Hulfurici  2,5 

Camphorae  0,6 

Liq.  Plumbi  eubacet.     2,5 

Vitellum  Ovi  I 

Aq.  destillatae  250  ccm 

Früh  beim  Aufstehen  das  Gencht  mit  der 
Mischung  zu  bestreichen,  trocknen  lassen  und  nach 
2  Stunden  Abwaschen  des  Gesichtes. 

Schmerxhane  Himorrhofdalluiotra 
lässt  von  lljinskj  (Medizicnskoe  Oboirenie  1892 
S.  405)  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  waschen 
nnd  darauf  mit  folgender  Salbe  bestreichen  : 
■V     Lanolini  &0,0 

Vaselin.   americ.      20,0 
Aq.  desüllatae        30,0 
M.  f.  ung. 

Oefter  Hess  v.  Iljinsky  auch  mit  dieser  Salbe 
bestrichene  Tampons  in  den  Darm  einführen.  Der 
Schmerz  und  die  entzündliche  Schwellang  liessen 
sehr  rasch  nach. 

(wk  TDD  GoniT  Scliada  (Otto  Fnnsk«)  Barlln  H. 
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lieber  sterilisirte  aseptisclie 
lind  antiseptische  Einzelverbände.     Ihr 
Werth  und    Ihre   Beschaffung^    für  den 

practischen  Arzt« 

Von 
Priyatdocent  Dr.  A.  DUhrtsen  in  Berlin. 

In  No.  1 1  und  1 2  der  Deutschen  medi- 
cinischen  Wochenschrift  1892  habe  ich^)  ein 
Verfahren  angegeben,  durch  welches  es  jedem 
Arzt  ermöglicht  wird,  das  Verbandmaterial 
bis  zum  Moment  des  Gebrauchs  keimfrei 
zu  erhalten  und  somit  auch  in  Bezug  auf 
das  Verbandmaterial  den  Anforderungen  der 
modernen  Chirurgie  zu  genügen  —  ohne 
selbst  mit  der  Herstellung  derartigen  keim- 
freien Verbandmaterials  irgendwie  belästigt 
zu  werden.  Vielmehr  wird  dem  practischen 
Arzt  dieses  sterilisirte  Verbandmaterial  in 
fertigen  Einzelverbänden  dargeboten,  die 
einfach  aus  der  Apotheke  oder  einem  Ban- 
dagengeschäft verschrieben  werden.  Dieser 
Modus  ist  viel  bequemer  für  den  Arzt  und 
erspart  ihm  ausser  der  Mühe  noch  die  Kosten, 
welche  ihm  die  Entnahme  des  Verband- 
materials aus  seinem  eigenen  Vorrath  ver- 
ursacht —  Kosten,  welche  ihm  vielfach  nicht 
ersetzt  werden. 

Die  Bedeutung  dieser  Neuerung  nach 
den  angedeuteten  yerschiedenen  Richtungen 
hin  hat  bereits  in  den  6  Monaten  ihres  Be- 
stehens vielfache  Anerkennung  gefunden  — 
so  auch  von  dem  Herausgeber  dieser  Zeit- 
schrift, Herrn  Geheimrath  Liebreich.  Ich 
komme  daher  um  so  lieber  seiner  Aufforde- 
rung nachy  auch  den  Lesern  dieses  Journals 
einige  Daten  über  die  Herstellung  und  die 
Verwendung  meiner  sterilisirten  Einzelver- 
bände zu  geben,  als  es  uns  gelungen  ist, 
einige  üebelstände,  welche  sich  erst  im  Laufe 
der  Fabrikation  und  bei  der  Verwendung 
der  Einzelverbände  herausstellten,  völlig  zu 
beseitigen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  practischen 
Aerzte    war    bis    jetzt    nicht    in    der  Lage, 


^)  Die  Verwerthung  der  Sterilisation  von  Ver- 
bandstoffen für  die  allgemeine  ärztliche  Praxis. 


wirklich  keimfreies  Verbandmaterial  zu  ver- 
wenden, entweder  weil  sie  keinen  Sterili- 
sationsapparat  besassen,  oder  weil  sie  den* 
selben  aus  äusseren  Gründon  nur  zur  Sterili- 
sation grösserer  Mengen  von  Verbandmaterial 
verwandten.  In  letzterem  Fall  war  das 
für  den  ersten  Verband  entnommene  Ver- 
bandmaterial keimfrei  —  das  restiren  de, 
noch  für  eine  Anzahl  weiterer  Verbände 
bestimmte  Quantum  war  es  nicht  mehr,  da 
bei  der  Entnahme  des  ersten  Verbandes  eine 
Verunreinigung  des  Restes  durch  die  in 
der  Luft  befindlichen  Keime,  oft  auch  durch 
nicht  völlig  aseptische  Hände  oder  Instru- 
mente vor  sich  ging.  In  derselben  Weise 
wurde  natürlich  auch  die  Keimfreiheit  der 
neuerdings  in  den  Handel  gebrachten  sterili- 
sirten Gaze-  oder  Wattepackete  illusorisch. 
Auch  in  den  mit  einem  Antisepticum  im- 
prägnirten  Verbandmaterialien  besass  man 
bis  jetzt  kein  keim&eies  Verbandmaterial, 
da  auch  diese  nach  den  Untersuchungen 
von  Schlange')  und  v.  Eiselberg^)  Keime 
enthielten. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass 
eine  Keimfreiheit  der  Verbandmaterialien 
bis  zum  Moment  des  Gebrauchs  nur  da^ 
durch  mit  Sicherheit  erzielt  werden  kann, 
dass  man  jeden  einzelnen  Verband  für  sich 
Bterilisirt  und  ihn  unmittelbar  nach  der 
Sterilisation  luft-  und  wasserdicht  abschliesst. 
Selbstverständlich  ist  diese  Forderung  nur 
dadurch  zu  erfüllen,  dass  die  Herstellung 
derartigervoUständiger  Einzelverbände  fabrik- 
mässig  betrieben  wird,  wie  es  genau  nach 
meinen  Angaben  in  der  chemischen  Fabrik 
von  Dr.  med.  Mylius  (Berlin  0.,  Blumen- 
strasse  70)  geschieht. 

Die  zu  einem  Verband  nöthigen  Materia- 
lien, also  z.  B.  Jodoformpulver  (1 — 2  g)  in 
einem  Pappschächtelchen ,  Jodoformgaze, 
Wundwatte  und  1  —  3  Binden,  werden  in 
einer  Blechbüchse  so  verpackt,  dass  sie 
nach  der  Oefifnung  der  Büchse  in  der  ge- 
nannten Reihenfolge  herausgenommen  werden 

3)  Centralbl.  f.  Chir.  1887,  Beilage  S.  20. 
')  Wiener  med.  W.  1887  No.  19—21. 
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Tapfmat«Tial  dieaen.  Bei  dieser  YieUeitig- 
keit  ihrer  Verwendung  h&be  ich  vorgeschlageD, 
die  Böcbsen  I  —  3  für  jede  Geburt  zu  rer- 
schreibeu.  Die  Ausgabe  tod  4  Mit.  50  Ff. 
für  diese  3  BücheeD  ist  auf  keinen  Fall 
eine  unnöthige.  Brancbt  man  das  Material 
nicht  zur  Tamponade,  bo  findet  die  Büchse 
No.  3  schon  bei  der  Geburt  selbst  Yer- 
Wendung,  iBdem  ihre  Wattetampons  aDsein- 
andergerollt  werden  und  theile  als  Tupf- 
material (für  die  Reinigung  des  Damms), 
theila  als  sterilisirte  antiaeptische  Yorlagen 
unter  der  Geburt  dienen.  Zu  solchen  Yor- 
lagen dient  auch  die  in  den  Büchsen  1  und 
2  enthaltene  Jodoformgaze  und  Saltcyl- 
watte.  Diese  Büchsen  werden  aber  zweck- 
mässig Tor  der  Gebart  nicht  angebrochen, 
da  sie  ihren  wichtigsten  Zweck  ja  erst  im 
Anschluss  an  die  Geburt  zu  erfüllen  haben. 


Fl».  4  (Bidua  W  A)  lor  dem  Darctwhnlu ,   V,  n«iarL  OrSw- 

I  ^  Wuiarolla,   d  =  Mnllblads,  e  =  Parguaeulpiplsr- 

fHtbftllenden  BlectanralCau. 

Dass  eine  Reform')  des  bei  und  noch  der 
Geburt  verwendeten  Verbandmaterials  wirk- 
lich Noth  thut,  um  mannigfache  Wochen- 
betts eikr  an  knn  gen  zu  vermeiden,  habe  ich 
in  dem  oben  erwähnten  Artikel  ausfabrlich 
auseinandergesetzt,  und  die  Richtigkeit  meiner 
Behauptungen    ist  mir   bewiesen   durch    den 


*)  Für  eine  Reform  in  dem  von  mir  erstrebten 
Sinn  tritt  auch  L.  Beim  ein  (Moderne  wissenacbaft- 
liche  Aufordernngen  in  der  Praxis  —  Deutsche  med. 

■Wochenschrift  1892,  No.  38),  indem  er  sagt:  ,Wie 
so  manchen  Arzt  beseelt  der  Wunsch,  aseptisch  zd 
operiren,  aber  mangels  der  geeigneten  Utensilien 
sieht  er  sich  gezwungen,  davon  abzustehen.  Denn 
augenblicklich  noch  bleibt  jedem  Aofänger  der 
Aseptik  nichts  anderaG  übrig,  als  sich  einen  eigenen 
Desinfector  nod  eigene  keimdicht  Terschlieasbare 
Gef&sse  beizulegen.-  Als  Heim  diesen  Artikel 
pnbiicirte,  halte  ich  bereits  '/,  Jahr  früher  in  dem- 
aelbeu  Blatt  dem  practisohen  Arzt  den  Weg  geieigt, 
auf  welchem  er  sich  aseptisches  Verbandmaterial 
in  keimdicbt  verscbloEsenen  Behältern  verschaffen 
konnte  —  und  zwar  ebenTalls,  wie  Heim  es  Tor- 
EcLlägt.  aus  der  Apotheke. 


groBsen  Anklang,  welchen  gerade  die  Büchsen 
1 — 3  in  ärztlichen  Kreisen  gefunden  haben. 
Wenn  J.  Veit')  also  behauptet,  dass  mein 
Verfahren  viel  zu  umständlich  sei ,  so 
steht  er  mit  dieser  Behauptung  isolirt  da, 
ebenso  wie  sein  in  demselben  Artikel  ptaci- 
sirter  Standpunkt  bezüglich  der  üterus- 
tamponade  ein  durchaus  isollrter  ist.  Denn 
es  beweist  natürlich  nichts  gegen  den  Verth 
oder  die  Noth  wendigkeit  eines  Verfahrens, 
wenn  Herr  Veit  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt  hat,  es  anzuwenden.  Ea  erscheint 
ferner  ganz  widersinnig,  das  anerkannt 
sicherste  aller  Blutstiilungamittel  nicht  an- 
zuwenden, weil  man  bisher  mit  den  minder 
eicheren  ausgekommen  ist  —  ansgekommen 
allerdings  nur  auf  Kosten  der  Wöchnerin, 
die  in  Folge  dessen  nnnöthig  Blut  ver- 
loren hat. 

Was  bei  meinem  Verfahren  umständlich 
sein  soll,  verstehe  ich  auch  nicht.  Etwa 
das  Verschreiben  der  Büchsen  I — 3  oder  das 
Oeffnen  derselben?  Ausserdem  steht  es  ja, 
wie  ich  das  auch  bereits  in  meiner  ersten 
Publication  auaeinandergeaetzt  habe,  ganz 
im  Belieben  des  einzelnen  Arztes,  für  die 
Geburt  nur  die  Büchse  No.  1  zu  verschreiben. 
Man  kommt  mit  derselben  vollständig  aus, 
allein  wenn  man  ihr  schon  Material  zum 
Abtupfen  des  Damms  etc.  entnommen  hat, 
so  ist  für  eine  später  ev.  noth  wendige 
TJteruatamponade  die  Keimfreiheit  des  Ma- 
terials nicht  mehr  aicher.  Auadieaem  Grunde 
iat  es  besser,  ausser  der  Büchse  No.  1  noch 
die  Büchse  No.  2  oder  No.  3  zu  verschreiben. 

Warum  man  sterile  Gaze,  -wie  Veit 
meint,  nicht  aus  einer  Fabrik  beziehen  kann, 
ist  mir  ebenfalls  unklar.  Wenn  die  Steri- 
lisation genau  nach  ärztlichen  Angaben,  mit 
den  besten  Apparaten  und  unter  den  genau 
von  mir  geachilderten  Voraicbtamaaasregeln 
vorgenommen  wird,  warum  soll  da  der 
practische  Arzt  sich  dieser  Erleichterung 
nicht  bedienen?  Oder  meint  Herr  Veit, 
daas  die  Fabrik  die  Sterilisation  vielleicht 
hin  und  wieder  unterlässt?  Das  wäre  doch 
so  gegen  ihr  eigenes  Interesse  gehandelt, 
dass  das  a  priori  gar  nicht  denkbar  er- 
Bcheint  und  thatsächlich  auch  nicht  vor- 
kommt, weil  bei  der  vorhandenen  grossen 
Fabrikanlage  der  für  die  Sterilisation  nöthige 
Dampf  täglich   nur  wenige   Pfennige  kostet. 

Herr  Veit  macht  nun  den  Vorschlag, 
die  Des  in  fectionaan  stalten  von  Berlin  sollten 
durch  Vermittelung  der  Apotheker  den  Heb- 
ammen sterile  Gaze  liefern  (die  sie,  neben- 
bei bemerkt,  nach  den  Vorschriften  des 
PreuBsiscbeo  Hebammenlehrbuches  gar  nicht 

')  Berl.  klin.  W.  1892  No.  21. 
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gebraudien  dürfen).  Ehe  dieser  Vorschlag 
realisirt  wird,  dürfte  wohl  ebenso  viel  Zeit 
vergehen  wie  mit  der  auch  von  Herrn  Veit 
urgirten  Errichtung  von  gynäkologischen 
Abtheilungen  in  den  hiesigen  städtischen 
Krankenhäusern. 

Mit  gutem  Grunde  habe  ich  für  die 
Büchsen  1 — 3  nicht  einfache,  sondern  mit 
Jodoform  resp.  Salicylsäure  imprägnirte  Gaze 
und  Watte  gewählt.  Vor  dem  Vorschlag 
von  Veit,  nur  mit  steriler  Gaze  zu  tampo- 
niren,  kann  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrun- 
gen nur  auf  das  Eindringlichste  warnen. 
Ich  habe  den  Uterus  zuerst  mit  Jodoform* 
gaze  austamponirt,  wegen  der  Möglichkeit 
der  Jodoformintoxication  nahm  ich  später 
einfach  sterile,  dann  sterllisirte  Salicylgaze 
und  bin  jetzt  wieder  (s.  den  Inhalt  der 
Büchse  l)  zu  der  sterilisirten  lOprocentigen 
Jodoformgaze  zurückgekehrt.  Denn  bei  Ver- 
wendung der  anderen  Materialien  habe  ich 
nach  der  Tamponade  mehrfach  übelriechende 
Lochien,  zum  Theil  auch  Fieber  beobachtet. 
Diese  Erscheinungen  können  nur  bedingt 
sein  durch  Verschleppung  von  Scheidenkei- 
men in  den  Uterus.  Die  Jodoformgaze 
macht  diese  Keime  unschädlich,  die  sterile 
Gaze  oder  die  sterile  Salicylgaze  thut  das 
nicht.  Die  Scheide  mit  ihren  Mikroorga- 
nismen ist  eben  kein  geeignetes  Gebiet  für 
die  Asepsis.  Unbedingt  nothwendig  ist 
ferner  der  Gebrauch  der  Jodoformgaze  in 
all  den  Fällen  von  Zersetzung  im  Uterus- 
cavum,  wo  man  durch  die  Uterustamponade 
theils  eine  Dauerdesinfection  und  Drainage, 
theils  eine  Dilatation  des  Cervicalcanals  er- 
reichen will.  Zu  diesem  Zwecke  bietet  die 
Büchse  No.  2  das  geeignete  Material.  Der 
schmale,  in  ihr  enthaltene  Jodoformgaze- 
streifen  dient  zur  Tampon  ade  des  nicht 
puerperalen  Uterus. 

Auch  vor  dem  Vorschlag  von  Veit,  nur 
mit  Gaze  zu  tamponiren,  möchte  ich  war- 
nen. Bei  der  Besprechung  der  Therapie  der 
atonischen  Blutungen  post  partum  habe  ich 
oft  betont,  dass  bei  geringer  Contractilität 
des  Uterus  (z.  B.  bei  Abortblutungen)  und 
bei  Blutungen  aus  dem  unteren  Uterinseg- 
ment (bei  Placenta  praevia,  bei  Cervixrissen) 
nur  die  combinirte  Gaze- Wattetamponade  die 
Blutungen  mit  Sicherheit  zu  stillen  in  der 
Lage  ist.  Mehrere  Misserfolge  mit  der 
Tampon  ade  des  Utero  vaginalcanals  haben 
ihren  Grund  nur  in  der  Nichtbeachtung 
dieser  meiner  Vorschrift  gefunden.  Auch 
vor  der  Geburt  möchte  ich  sehen,  wie  weit 
die  Hebamme  bei  Placenta  praevia  mit  der 
Blutstillung  durch  Gaze  allein  kommen 
wurde.  Hier  ist  den  Hebammen  durch  ihr 
Lehrbuch   die   Benutzung    von   Wattekugeln 


vorgeschrieben,  wie  sie  in  der  Büchse  3  ent- 
halten sind.  Nur  habe  ich  statt  der  ein- 
fachen Wundwatte  der  Vorschrift  4procen- 
tige  Salicylwatte  genommen,  weil  bei  ein- 
fachen Wattetampons  die  Zersetzung  der  von 
ihnen  aufgenommenen  Secrete  zu  rasch  ein- 
tritt. Bei  allgemeinem  Gebrauch  die- 
ser sterilisirten  und  antiseptischen 
Tampons  in  der  Hebammenpraxis 
wäre  eine  ergiebige  Quelle  für  puer- 
perale Erkrankungen  aus  der  Welt 
geschafft.  Denn  wie  viele  Hebammen 
stellen  sich  wohl  ihre  Tampons  mit  desin- 
ficirten  Händen  her?  Wie  leicht  können 
hierbei  pathogene  Mikroorganismen  in  die 
Watte  gelangen^). 

Die  in  der  Büchse  3  enthaltenen  Tam- 
pons sind  auch  sehr  bequem  für  die  Scheiden- 
tampon ade  in  der  gynäkologischen  Sprech- 
stunde zu  verwenden. 

Bezüglich  der  Verwendung  meiner  steri- 
lisirten Einzelverbände  in  der  Chirurgie  ist 
es  für  den  practischen  Arzt,  wenn  er  wirk- 
lich keimfreie  Verbände  anlegen  will,  das 
Sicherste,  sich  stets  derselben  zu  bedienen. 
Legt  der  Arzt  nur  Werth  auf  die  Bequem- 
lichkeit in  der  Handhabung  des  Verband- 
materials, so  wird  er  meine  Einzelverbände 
in  all  den  Fällen  verschreiben,  wo  er  ausser- 
halb des  Hauses  einen  Verband  anzulegen 
hat.  Es  genügt  hierzu  die  einfache  Angabe 
der  Nummer  oder  des  zu  verbindenden  Kör- 
pertheils.  In  letzterem  Fall  ist  allerdings 
auch  anzugeben,  aus  welcher  Zusammenstel- 
lung die  Verbandbüchse  entnommen  werden 
soll.  Für  die  Tamponade  von  Wundhöhlen 
in  der  Chirurgie  dient  zweckmässig  die 
Büchse  No.  2.  Steriles  Tupfmaterial  liefert 
die  Büchse  No.  31,  die  12  Gazecompressen 
enthält.  Nach  Entfernung  der  die  Com- 
pressen  zusammenhaltenden  Fäden  hat  man 
48  Tupfer  zur  Verfügung. 

Das  Mitschleppen  der  unpractischen  Ver- 
bandkästen fällt  hierdurch  vollständig  fort. 
Noch  bequemer  wird  die  Sache  für  den  Arzt, 
wenn  er  jede  Familie  veranlasst,  für  Unglücks- 
fälle eine  Verbandbüchse,  etwa  No.  18,  40 
oder  40 A  vorräthig  zu  halten.  Hier  eröffnet 
sich  überhaupt  ein  weites  Feld  für  die  Pro- 
phylaxe von  Wundentzündungen,  wenn  man 
die  Laien  anweist,  bei  Verletzungen  sofort, 
ohne  die  Wunde  zu  berühren,  die  Wunde 
mit  den  in  der  Büchse  enthaltenen  Verband- 
materialien zu  bedecken.  Für  diese  Ver-* 
bände  scheint  mir  die  zweite  Zusammenstel- 
lung   am    zweckmässigsten ,    um    eine    Ver- 

®)  cf .  D  ü  h  r s  8  e  n :  üeber  die  Verwendung  mh- 
freier  Tampons  und  pilzfreier  Vorlagen  in  der  Heb- 
ammenpraxis. AUgem.  deutsche  Hebammenzeit. 
1892,  No.  10. 


634 


rTbftrapeotlMhe 


Dahrssen,  Ueber  steriliiirte  aseptische  und  antiseptische  Einzelverbflnde.        1    Monu^eftau 


Bclimierung  der  Wunde  mit  Jodoformpulver 
zu  yermeiden  und  dadurch  die  spätere  Be- 
sichtigung der  Wunde  durch  den  Arzt  zu 
erleichtem. 

Ebenso  wie  diese  sterilisirten  Einzel* 
verbände  in  der  Privatpraxis  mannigfache 
Yortheile  darbieten,  ebenso  gross  sind  ihre 
Yortheile,  wenn  sie  statt  der  bisher  üblichen 
Verbandkästen  in  Fabrikräumen,  Sanitäts- 
wachen, Polizeiwachen,  auf  Eisenbahn- 
zügen etc.  vorräthig  gehalten  werden. 

Die  Kosten  der  Einzelverbände  40  und 
40  A  sind  grosser  als  die  eines  Verbandes, 
welcher  einem  im  Grossen  angekauften  Ver- 
bandposten entnommen  wird,  selbst  wenn 
letzterer  vollständig  zu  Verbänden  verwandt 
wird.  Erfahrungsgemäss  geschieht  dies  aber 
nie,  da  beim  Zerschneiden  und  durch  Ver- 
unreinigung viel  Verbandmaterial  verloren 
geht.  Etwaige  geringe  Mehrkosten  für  den 
ersten  Verband  werden  femer  durch  die 
raschere  Wundheilung  und  damit  schnellere 
Herstellung  des  Kranken  reichlich  wieder  ein- 
gebracht. Denn  nur  durch  meine  sterilisirten 
Einzel  verbände  ist  es  mit  absoluter  Sicher- 
heit zu  erreichen,  dass  wir  der  Wunde 
seitens  des  Verbandmaterials  keine  Keime 
zuführen  und  sie  somit  unter  die  günstigsten 
VorbediDgungen  zur  Heilung  bringen. 

Auch  für  die  Armee  dürften  meine  steri- 
lisirten Einzelverbände  im  Kriegsfall  wohl 
das  beste  Verbandmaterial  darstellen.  Gegen- 
über den  bisher  für  den  einzelnen  Sol- 
daten vorgesehenen  Verbandpäckchen  aus 
Sublimatmull  haben  sie  den  Vorzug,  dass 
ihr  Gehalt  an  Jodoform  auf  unbegrenzte 
Zeit  hinaus  derselbe  bleibt,  während  sich 
das  Sublimat  der  Verbandpäckchen  verhält- 
nissmässig  rasch  zersetzt,  die  dann  eine 
Desinfection  der  Wunden  nicht  mehr  leisten 
können.  Das  Material  für  diese  Noth ver- 
bände lässt  sich  in  einer  Büchse,  nicht 
grosser,  als  eine  Streichholzschachtel,  unter- 
bringen. 

Für  die  Ausrüstung  der  Lazarethgehilfen, 
der  Truppenverbandplätze  und  der  Feld- 
lazarethe  dürften  die  neuen  viereckigen 
Büchsen  40  und  40  A  besonders  geeignet 
sein.  Der  Gebrauch  schon  mitgefohrten  oder 
erst  im  Felde  sterilisirten  Verbandmaterials 
hat  ausser  dem  Zeitverlust  im  lelzteren  Fall 
den  schon  oben  erwähnten  Nachtheil,  dass 
bei  der  Entnahme  des  ersten  Verbandes  das 
restirende  Quantum  verschiedenen  Möglich- 
keiten der  Verunreinigung  ausgesetzt  ist. 

Würde  sich  der  Platz  gewinnen  lassen, 
um  jedem  Soldaten  eine  Büchse  40  A  mit- 
zugeben, so  könnte  dieser  Verband  als 
Dauerverband  eventuell  ruhig  liegen  bleiben. 
Hieraus    resultirt    eine    Erspamiss    an  Ver- 


bandmaterial und  an  Zeit  —  und  die  Zeit- 
ersparniss  ermöglicht  es  weiter,  einer  grösse- 
ren Anzahl  von  Verwundeten  zu  helfen. 


Ueber  den  jetzig^en  Stand  der  JBpilepsie- 

Behandiung'. 


Von 


Prof.  Eulenburg  in  Berlin. 

[Sehlu4*.] 

IL  Die  übrigen  antepileptischen  Arz- 
neimittel. Ueber  die  ungeheure  Mehrzahl 
der  älteren  „Antepileptica'^  sind  die  Acten 
längst  —  und  wohl  für  immer  —  geschlossen. 
Es  wäre  vergebliche  Liebesmühe,  ihr  An- 
denken zu  feiern  oder  sie  gar  zu  neuem 
Scheinleben  wieder  heraufbeschwören  zu 
wollen.  Lassen  wir  die  Todten  ruhen! 
Von  manchen  älteren  Mitteln,  z.  B.  den. 
Zinkpräparaten,  ist  es  ja  ausser  Zweifel, 
dass  mit  ihnen  vielfach  Besserungen,  unter 
Umständen  vielleicht  selbst  Heilungen  er- 
zielt werden  können.  Allein  sie  stehen  doch 
immerhin  den  Brompräparaten  an  Bequem- 
lichkeit der  Anwendung ,  Sicherheit  des 
therapeutischen  Erfolges,  Gefahrlosigkeit  und 
relativer  Innocuität  ganz  erheblich  nach; 
sie  lassen  sich  kaum  je,  in  solcher  Weise 
fast  unbegrenzt,  Jahre  hindurch  fortge- 
brauchen ,  wie  es  der  eigen thumliche  Cha- 
rakter des  Leidens  erheischt  und  wie  es 
die  Brompräparate  bei  rationellem  Verfahren 
in  der  Regel  gestatten.  Sie  sind  überdies 
unserer  jetzigen  Aerztegeneration  fremd  ge- 
worden; es  fehlt  an  der  landläufigen  Erfah- 
rung über  sie,  während  diese  hinsichtlich 
der  Brompräparate  massenhaft  vorliegt.  Das 
Alles  gilt  in  noch  höherem  Grade  für  die 
anderen  „metallischen  Nervina",  die  Kupfer-, 
Wismuth-,  Silberpräparate  u.  s.  w.,  so- 
weit sie  als  Antepileptica  ehedem  in  Betracht 
kamen.  —  Arsenik  brauchen  wir  noch,  aber 
mehr  aushülfsweise,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
wo  Brompräparate  nicht  vertragen  werden, 
oder  auch  um  einzelne  üble  Nebenerschei- 
nungen (Bromacne)  zu  bekämpfen;  ich  habe 
in  besonders  schweren ,  mit  hochgradiger 
Anämie  und  Eräfteverfall  ein  hergehenden 
Fällen  von  der  combinirten  oder  abwechseln- 
den Anwendung  des  Sandow'schen  Brom« 
eisensalzes  und  des  Arsen  (peptonisirte  Gra- 
nules  mit  Sol.  Fowleri  oder  Acidum  arseni- 
cosum)  recht  günstige  Wirkung  beobachten 
können. 

Die  früher  beliebten  vegetabilischen  Ner- 
vina   und    Sedativa    schlummern    auch    fast 
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sämmtlich  in  tiefstem  Frieden.  Fast  nur 
Belladonnapräparate  (Atropin)  werden 
bei  Epilepsie  noch  häufiger  benutzt,  aber 
im  Ganzen  doch  mehr  als  eine  Art  von 
Yerlegenheitsmittel,  wenn  die  Brompräparate 
versagen.  Man  kann  damit  den  Zustand 
wohl  bessern ,  die  Anfalle  vorübergehend 
zum  Verschwinden  bringen  —  aber  man 
kann  das  Atropin  selten  länger  als  wenige 
Monate  hintereinander,  meist  nicht  einmal 
so  lange,  ohne  Gefahr  geben.  Das  Gleiche 
gilt  natürlich  für  Cannabis  (Haschisch), 
Lobelia,  Digitalis  u.  s.  w.  —  und  in 
noch  weit  höherem  Grade  für  ein  Mittel 
wie  Curare ,  dessen  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  auftauchende  Empfehlung  bei  Epi- 
lepsie überhaupt  nur  dazu  dienen  kann,  das 
ärztliche  Ansehen  bedenklich  zu  compro- 
mittiren. 

Natürlich  fehlt  es  nicht  an  pharmaceu- 
tischen  Novitäten  auf  diesem  Gebiete,  die 
als  solche  wenigstens  den  suggestiv  wirken- 
den Keiz  der  Neuheit  für  sich  haben.  Ohne 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  zu  erheben, 
registrire  ich  hier  einige  dieser  antepilep- 
tischen  Nova,  von  denea  übrigens  bisher 
keines  sich  allgemeinere  Anerkennung  zu  er- 
ringen vermocht  hat: 

Amylenhydrat,  von  Wildermuth^°) 
zuerst  empfohlen,  sollte  besonders  indicirt 
sein  bei  gehäuften  epileptischen  Anfällen, 
bei  starkem  Bromismus,  der  zum  zeitweiligen 
Aussetzen  der  Brompräparate  nöthigt,  bei 
Epilepsia  nocturna.  Gewöhnliche  Tagesdosis 
2 — 4  g  (auch  bis  zu  8  g),  in  wässriger  Lö- 
sung 1  :  10,  in  Wein  oder  Obstmost;  bei 
Status  epilepticus  auch  subcutan (0,8 pro  (fo^i). 
Als  Nebenerscheinungen  werden  anhaltende 
Schlafsucht  und  Verdauungsstörungen  er- 
wähnt; die  antepileptische  Wirkung  lässt 
in  6 — 8  Wochen  oft  nach.  —  Andere  Autoren 
(Drews,  ümpfenbach.  Dünn"))  (auch  ich) 
haben  selbst  bei  gehäuften  AnföUen  und 
Epilepsia  nocturna  keine  so  günstige  Wirkung 
gesehen;  das  Mittel  ist  dabei  ziemlich  theuer. 

Antifebrin  wurde  von  Salm^^)  bei 
11  Epileptikern  geprüft;  die  Versuche  gaben 
keinen  Anhalt  für  die  Annahme,  dass  Anti- 
febrin die  Epilepsie  günstig  beeinflusse. 

Antipyrin,  von  Lupine,  Germain 
See  und  Anderen  als  Nervinum  gerühmt, 
fand    auch    bei    Epilepsie    Eingang.       Nach 


*°)  Amylenhydrat  gegen  Epilepsie,  Neurolog, 
Centralbl.  1889  No.  15. 

'')  Ümpfenbach,  Therapeutische MoDatshefte, 
October  1890.  —  Drews,  München  er  med.  Wochen- 
schrift 1891  No.4.  —  Dünn,  Joum.  of  ment.  science, 
October  1891. 

^^  Antifebrin  als  Antiepilepticum,  Neurolog. 
Centralblatt  1887  No.  11. 


Lemoine^^)  soll  es  nützlich  sein  bei  Kran- 
ken ,  deren  Anfälle  besonders  unter  dem 
Einflüsse  der  Menstruation  auftreten ,  bei 
Epilepsia  larvata  und  bei  Epileptischen  mit 
Migräneanfällen.  Tagesdosis  2  g.  Amadei 
empfahl,  wie  schon  See,  Antipyrin  mit  Brom- 
kalium zusammen;  Agostini  sah  dagegen 
von  dieser  Combination  meist  ungünstige 
Resultate"). 

Borax  wurde  neuerdings  von  verschie- 
denen Seiten  empfohlen;  u.  A.  von  Folsom 
in  Fällen,  wo  die  Brompräparate  erfolglos 
blieben  (Dosis  1  g,  dreimal  täglich);  von 
Stewart  bei  nächtlichen  Anfällen,  während 
Brom  gegen  die  Tagesanfälle  sicherer  wirken 
soir^).  Ich  habe  gar  keinen  Nutzen  davon 
gesehen. 

Nitroglycerin  steht  bekanntlich  seiner 
physiologischen  Wirkung  nach  in  einer  Reihe 
mit  Amylnitrit  und  den  salpetrigsauren 
Salzen  (Natrium  nitrosum).  Bei  Epilepsie 
wurde  es  von  Lublinski,  Koranacki, 
Andrews  unwirksam,  selbst  schädlich  ge- 
funden —  kürzlich  dagegen  von  Osler^®) 
empfohlen  für  Fälle,  in  denen  Bromsalze 
wirkungslos  sind  oder  zu  versagen  anfangen 
(1  %  Lösung  oder  Pillen  zu  0,0006). 

Osmiumsäure  (richtiger:  Ueberos- 
miumsäure,  OSO4)  wurde  von  Wildermuth 
intern  angewandt,  Anfangs  in  wässriger  Lö- 
sung, später  als  „osmiumsaures  Kali"  in 
Pillen  (0,002—0,15  pro  die).  Keine  üblen 
Nebenerscheinungen,  doch  auch  keine  be- 
merkbare Heilwirkung.  Newsky  und  neuer- 
dings Schweder  erzielten  etwas  günstigere, 
doch  auch  keine  entscheidenden  Ergebnisse ^^). 
(Osmiumsäure  in  Pillen,  zu  0,001  pro  dosiy 
1  —  3  pro  die,) 

Seeale  cornutum  tauchte  —  höchst 
irrationell  1  —  neuerdings  als  Epilepsiemittel 
auf.  Clevenger^®)  will  davon,  allerdings 
in  Verbindung  mit  Bromnatrium,  die  gün- 
stigsten Resultate  gehabt  haben;  noch  gün- 
stigere von  dem,  dem  Seeale  ähnlich,  aber 
energischer  wirkenden  Cortex  radicis  Gossypii 
(5 — 8  g  pro  doai). 


'2)  DeTaction  de  l'antipyrine  dans  l'epilepsie, 
Gaz.  med.  de  Paris  1887  No.  52. 

")  Amadei,  Riviata  sperimentate  di  freniatria 
etc.  1890,  XVI  p.  117.  —  Agostini,  ibid.  XVII 
Heft  1  und  2. 

**)  Folsom,  Boston  med.  and  surg.  Journal 
1886  No.  7.  —  Stewart,  Alienist  and  neorologist, 
Januar  1891. 

^^)  Note  on  nitroglycerine  in  epilepay.  Joorn. 
of  nervo  US  and  ment.  disease  1888  p.  38. 

^^)  Wildermath,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1884  No.  23.  —  Newsky,  Dias,,  Peters- 
burg 1885.  —  Schweder,  Diss.,  Kiel  1888. 

^8)  Contribution  to  neurolo^cal  therapeutics, 
Journal  of  nervous  and  mental  disease  1886  No.  3 
p.  160. 
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Simulo  (Tinctur  aus  den  Früchten  Ton 
Capparis  coriacea),  Seitens  englischer  Autoren 
als  Antepilepticnm  und  Antihystericum  ge- 
rühmt, wurde  Yon  mir  als  ziemlich  werthlos 
nachgewiesen*^). 

Während  ich  dies  schreibe,  finde  ich  in 
der  eben  erschienenen  Nummer  der  deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  einen  interessan- 
ten Artikel  von  Prof.  Babes^®),  worin  die 
subcutane  Injection  normaler  Nerven- 
substanz als  ein  wirksames  Verfahren  zur 
Behandlung  von  Neurasthenie  und  genuiner 
Epilepsie  in  Vorschlag  gebracht  wird.  Welche 
überraschende  Perspective!  Bis  jetzt  sind 
17  Epileptiker  behandelt  und  „aufPallig  ge- 
bessert". Ueber  die  von  Babes  versuchte 
Erklärung  der  Wirkung  brauchen  wir  uns 
wohl  vorläufig  den  Kopf  noch  nicht  zu  zer- 
brechen. 

Schliesslich  sei,  da  man  doch  auch  vom 
Feinde  lernen  oder  wenigstens  Notiz  nehmen 
soll,  auf  die  mancherlei  unter  neuen  Namen 
in  den  Handel  gebrachten  Geheimmittel 
gegen  Epilepsie  hingewiesen,  die  meist  Brom- 
kalium, auch  wohl  noch  andere  Bromide, 
neben  indifferenten  vegetabilischen  und  son- 
stigen Bestandtheilen  enthalten;  u.  A.  Anti- 
^pileptique  von  J.  Uten  (eine  grün  gefärbte, 
mit  Bittermandel  Wasser  versetzte  Bromkalium- 
losung, in  deren  Anpreisung  vor  Bromkalium 
ausdrücklich  gewarnt  wird!);  Bromidian  von 
Battle  &  Co.;  Bromopyrin;  Epilepsiemittel 
von  T  al  0 m 0  n  (wässerige  Bromkaliumlosung 
und  Theespecies)  ;  Kline'  s  nerverestorer 
(Bromammonium,  Bromkalium,  mit  Kali  bi- 
carbonicum  u.  s.  w.).  Das  Pulver  aus  ver- 
kohlten Elstern,  die  zwischen  Weihnachten 
und  drei  Königen  geschossen  sein  müssen, 
erfreut  sich  als  „Roller'sches  Pulver"  und 
als  „Epilepsiemittel  der  Dresdener  Diako- 
nissenanstalt" selbstverständlich  auch  noch 
eines  un geminderten,   hoch  protegirten  Wir- 

kens'O» 

Hygienisch- diätetische  Behandlung,  Min- 
destens von  gleicher  Wichtigkeit  wie  die 
medicamentöse,  ist  die  hygienisch- 
diätetische Behandlung  der  Epilepsie;  sie 
bildet  die  nothwendige  Ergänzung  jener, 
die  ohne  sie  unfruchtbar  bleiben,  im  besten 
Falle    zu    einer    Herabdrückung    oder    auch 


'^)  Ueber  Simulo  als  Antepilepticam  und  Anti- 
hystericum ,  Therapeutische  Monatshefte,  August 
1888. 

2^)  Ueber  die  Behandlung  der  genuinen  Epi- 
lepsie und  der  Neurasthenie  mittelst  subcutaner 
Injection  normaler  Nerven  Substanz.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1892  No.  30. 

»')  Vgl.  den  Artikel  „Geheim mittel«  von  Th. 
Husemann  in  Real-Encyklopädie  der  ges.  Heil- 
kunde, 2.  Aufl.  Band  XXIV  (encyklopädische  Jahr- 
bücher II)  1892. 


Unterdrückung  der  AnföUe  führen  würde, 
aber  auf  Kosten  des  Gesammtorganismus, 
unter  schwerer  somatischer  und  psychischer 
Schädigung  des  Kranken.  —  Leider  fordert 
die  Natur  des  Stoffes  im  Verein  mit  der 
Kürze  des  yergonnten  Raumes,  dass  wir  uns 
hier  auf  knappste  Andeutungen  beschränken; 
Sache  des  Arztes  muss  es  überdies  sein, 
innerhalb  des  weitgesteckten  allgemeinen 
Rahmens  den  Anforderungen  des  Einzel  fall  es  in 
entsprechender  Weise  Geltung  zu  yerschaffen. 

An  die  Spitze  wäre  hier  eigentlich  die 
wichtige  Frage  zu  stellen,  wo  die  Behand- 
lung von  Epileptikern  am  zweckmässigsten 
vorzunehmen  sei,  ob  in  der  Häuslichkeit 
oder  in  Cu ranstalten  (Wasserheilanstalten, 
Sanatorien,  Epileptikerheilanstalten  und  -Go- 
lonien),  eine  Frage,  auf  deren  Erörterung 
als  zu  weit  führend  an  dieser  Stelle  ver- 
zichtet werden  muss.  Verhältnissmässig  sel- 
ten übrigens  kommt  der  Arzt  in  die  Lage, 
das  entscheidende  Wort  darüber  zu  sprechen. 
Meist  verbietet  sich  die  Unterbringung  in 
eine  Anstalt  von  selbst.  Die  meisten  Wasser- 
heilanstalten, Sanatorien,  die  gewohnlichen 
Nervenheilanstalten  nehmen  Epileptiker  nicht 
gern,  principiell  überhaupt  nicht  auf;  die 
offenen  Badeorte  sind  selbstverständlich 
meist  ungeeignet;  so  bleiben  nur  die  Special- 
anstalten  und  Epileptiker- Colonien  nach 
Bielefelder  Muster,  die  aber  gerade  beim 
besseren  Publicum  sich  bisher  nur  geringer 
Beliebtheit  erfreuen  und  in  der  That  auch 
in  ihrer  derzeitigen  Einrichtung  noch  zu 
mancherlei  Bedenken  Anlass  geben.  Wie 
spärlich  die  dort  erzielten  Heilerfolge  sind 
und  den  Umständen  nach  sein  müssen,  geht 
daraus  hervor,  dass  beispielsweise  der  Be- 
richt der  B  o de  1  schwingt  sehen  Anstalten 
von  1867—1887  unter  2407  verpflegten 
Epileptikern  nur  6^/a  %  als  geheilt,  ca.  20  % 
als  gebessert  entlassene  aufweist. 

Eine  specifische  Diät  für  Epileptiker 
giebt  es  natürlich  nicht;  wohl  aber  gewisse 
allgemeine  Vorschriften,  zu  denen  vor  Allem 
die  Einhaltung  einer  streng  geregelten, 
gleichmässigen  Lebensweise  und  Vermeidung 
aller  Excesse,  aller  diätetischen  Extra- 
vaganzen gehören.  Die  Kost  sei  reichlich 
nährend,  aber  bland  und  reizlos,  unter  Ver- 
meidung der  meisten  Genussmittel,  Gaffee, 
Thee,  starker  Gewürze,  und  am  besten 
aller  Spirituosen.  Auch  das  Rauchen 
ist  zu  verbieteo.  Oeftere,  kleinere,  den 
Magen  nicht  überfüllende  Mahlzeiten  sind 
zu  bevorzugen.  Bei  Neigung  zu  nächtlichen 
Anfällen  frühe  und  leichte  Abendmahlzeit, 
unter  Vermeidung  von  Fleisch  und  Fetten. 
Bei  anämischen  Gomplicationen  passt  eiweiss- 
reiche  Diät,  Milchcur;    bei  grosser  Erschop- 
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fuDg  ein  der  Weir-MitchelT sehen  Cur 
sich  annäherndes  Verfahren.  —  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  znmal  bei  Behandlung  mit 
Brompräparateu,  die  Regelung  der  Aus- 
scheidungen: Sorge  für  reichliche  Diurese 
(am  besten  durch  kohlensaurehaltiges  Ge- 
tränk) und  für  tägliche  Darmentleerung. 
Ebenso  mchtig  ist  ein  reichlicher  Aufent- 
halt in  freier  Luft,  Kräftigung  der  Herz- 
und  Athemthätigkeit  durch  massige,  nicht 
übertriebene  Bewegung,  vorsichtiger  Gym- 
nastik-Gebrauch, Spiele  im  Freien,  vorsich- 
tiges Bergsteigen.  Das  so  viele  Vorzüge  in 
sich  vereinigende  Höhenklima,  der  Auf- 
enthalt an  subalpinen  Curorten  virirkt,  zumal 
bei  gleichzeitig  gebotener  Gelegenheit  zur 
Vornahme  hydrotherapeutischer  Proceduren, 
bei  herabgekommenen  Epileptikern  über- 
raschend günstig,  ist  aber  selbstverständlich 
nur  unter  strengster  Beaufsichtigung  zu  ge- 
statten. 

Auf  geistige  Ruhe,  möglichste  Fern- 
haltung von  Aufregungen  (auch  sexueller 
Art)  und  schädlichen  Eindrücken  ist  Bedacht 
zu  nehmen.  Bei  jugendlichen  Epileptikern 
verbietet  sich  der  Schulbesuch  in  der 
Regel  von  selbst;  nur  in  seltenen  Fällen, 
z.  B.  bei  ausschliesslich  nächtlichen  Anfällen 
oder  bei  ganz  leichten  Absencen,  kann  man 
die  Fortdauer  des  Schulunterrichts  wenig- 
stens versuchsweise  gestatten.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  Privatunterricht 
im  Hause,  und  auch  dieser  nur  in  einge- 
schränkter Dauer,  mit  längeren  Zwischen- 
pausen, unter  Verhütung  jeder  Uebermüdung 
und  üeberanstrengung,  zu  gestatten.  Es 
bedarf  dafür  eines  sehr  einsichtsvollen,  den 
Intentionen  des  Arztes  willig  entgegenkom- 
menden Pädagogen. 

Hydrotherapeutische  Proceduren 
spielen  nach  meiner  Meinung  unter  den  hy- 
gienischen Schutz-  und  Kräftigungsmaass- 
regeln  bei  Behandlung  der  Epilepsie  eine 
höchst  hervorragende  Rolle;  sie  sind 
für  die  schweren  Fälle,  für  anämisch-kachek- 
tische  Zustände,  für  Verhütung  und  Besei- 
tigung der  Übeln  Folgen  medicamentöser 
Behandlung  geradezu  unentbehrlich. 
Namentlich  bei  der  therapeutischen  Anwen- 
dung der  Brompräparate  haben  wir  in  einer 
vorsichtig  geübten  Hydrotherapie  das  beste 
und  fast  nie  versagende  Mittel,  um  dem 
Eintreten  schwerer  Erscheinungen  des  r)^^^- 
mismus"  entgegenzuwirken,  um  diese  Er- 
scheinungen, wenn  sie  schon  vorhanden  sind, 
zu  bekämpfen,  die  allgemeine  Erschlaffung 
zu  heben,  die  daniederliegende  körperlich- 
geistige Energie  kräftig  anzuregen.  Die 
Wahl  der  zum  Ziele  führenden  Proceduren 
ist    dem    Alter,    dem   Kraftmaass    und    den 


Lebensgewohnheiten  des  Individuums  anzu- 
passen. Sehr  nützlich  sind  in  der  Regel 
Halbbäder,  von  24 — 21°  R.,  von  6  oder 
6  Minuten  Dauer,  wenn  möglich  mit  Ueber- 
giessungen  oder  kräftigen  Reibungen  im 
Bade.  In  anderen  Fällen  passen  nur  kühle 
Waschungen  und  leichte  Abreibungen.  Zu 
hohe  und  zu  niedrige  Temperaturen  sind  zu 
vermeiden.  Wo  eine  methodische  Ealtwasser- 
cur  nicht  durchführbar  ist,  habe  ich  von  dem 
vorsichtig  angeordneten  Tragen  des  Chap- 
man^schen  Rückenschlauchs  —  dessen 
ich  mich  seit  über  20  Jahren  vielfach  be- 
diene —  oft  grossen  Nutzen  gesehen.  Wo 
Neigung  zu  Kopfcongestionen  besteht,  ferner 
bei  den  nach  Insulten  zurückbleibenden  oder 
interparoxysmellen  Cephalalgien  kann  die 
örtliche  Anwendung  von  kalten  Umschlägen, 
Eisbeuteln,  Winternitz' scher  Kopfkühl- 
kappe Vortheile  darbieten. 

Natürlich  können  ausser  den  erwähnten 
wärmeentziehenden  Proceduren  auch  indif- 
ferent-warme Vollbäder  von  26 — 28°  R. 
(15  —  20  Minuten  Dauer)  als  „nervenberuhi- 
gende^  Mittel  angezeigt  sein.  In  manchen 
Fällen  wird  man  mit  der  Temperatur  (und 
gleichzeitig  mit  der  Dauer)  dieser  Bäder 
allmählich  herabgehen  können,  oder  auch 
ganz  kurze  Abdouchungen  und  trockene  Ab- 
reibungen damit  verbinden.  —  Flussbäder 
sind,  wie  hier  bemerkt  sein  mag,  nur  mit 
Vorsicht  zu  gebrauchen,  Seebäder  aber 
den  Epileptikern  im  Allgemeinen  entschieden 
zu  widerrathen  (was  natürlich  einen  gelegent- 
lichen Aufenthalt  an  Seebadeorten  nicht  aus- 
schliesst). 

Elektrotherapie,  Ueber  die  elektrische 
Behandlung  der  Epilepsie  kann  ich  mich 
kurz  fassen.  Ich  erkenne  die  Berechtigung 
einer  solchen  überhaupt  nicht  an;  es  fehlt 
dafür  ebenso  sehr  an  jeder  rationellen  Be- 
gründung wie  an  empirischer  Bewährung. 
Versuche  mit  „centraler  Galvanisation^, 
„  Sympathicus  -  Galvanisation  " ,  Franklinisa- 
tion, oder  gar  die  neuerdings  vorgeschlagene 
Galvanisation  der  Thyreoidea  bei  Epilepti- 
kern") sind  doch  eigentlich  des  denkenden 
Arztes  kaum  würdig.  —  So  ziemlich  das 
Gleiche  gilt  auch  für  die  moderne 

Suffgeativtherapie,  gerade  auf  diesem  Ge- 
biete. Wenn  einzelne  Vertreter  dieser  Rich- 
tung auch  hier  Lorbeern  gepflückt  haben 
wollen,  wenn  Wetterstrand  von  erheb- 
licher Verminderung  der  Anfälle,  selbst  Ces- 
sionen  auf  Jahre  hinaus,  de  Jong  von  er- 
heblichen Besserungen  u.  s.  w.  berichtet,  so 
ist  das  bedauerlich,   weil    es   nur   dazu  bei- 

^)  Sighicelli,  la  galvaDizzazioDe  della  tiroide 
negli  epilettici.  Rivista  sperimentale  di  freDiatria 
e  di  med.  legale  1888  p.  893. 
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tragen  kann,  das  perBÖnliche  Vertrauen  zu 
den  „Beobachtern"  herabzumindern  und  die 
Suggestivtherapie  in  den  Augen  unbefangener 
Beurth eiler  überhaupt  zu  discreditiren.  — 
Glaublicher  ist,  dass  Voisin  durch  recht- 
zeitiges Inhaliren  weniger  Tropfen  Chloro- 
form und  darauffolgende  Suggestion  eine 
Coupirung  der  Anfälle  bei  Epileptischen 
(und  Hystero*Epileptischen)  öfters  gelungen 
sein  soll. 

Chirurgisch'Operaiive  Behandlung.    Ope- 
rative Eingriffe   können  bei  Behandlung  der 
Epilepsie  nach  zwei  Seiten    hin  in  Betracht 
kommen:  einmal  zur  Beseitigung  epilep- 
togen    wirkender    Erankheitsreize     in 
peripherischen     Organen,     sodann     be- 
hufs directer  ortlicher  Einwirkung  auf 
die  erkrankten,    resp.  functionell    ge- 
störten Centralorgane.    Im  ersteren  Falle 
dienen  sie  also  der  Gausalindication   bei 
*og.    „peripherischer"    oder    „Reflex-Epi- 
lepsie",    im    letzteren     Falle     der    Indi- 
catio  morbi  bei  „genuinen"  oder  „idio- 
pathischen" Epilepsien.    Das  Gebiet  der 
zu    causalen    Zwecken    unternommenen  Ein- 
griffe ist  sehr  gross  und  vielgestaltig,  da  — 
bei  vorhandener  Disposition  —  Erankheits- 
reize   in    den    verschiedensten  Organen   und 
Eörperprovinzen  zur  Entwickelung  epilepto- 
gener  Zonen  Anlass   geben  können.     Es  sei 
nur  an  die  Neurom-Exstirpationen,  die  Ner- 
vendehnungen und  Keurektomien,  Excisionen 
Ton  Hautnarben,  Phimosen- Operationen,  Ca- 
strationen,   Clitoridektomien,    an   die  Gaute- 
risationen  und  Geschwulstoperationen  in  Ohr, 
Nase,  Rachen  und  Eehlkopf,  an  die  Trepa- 
nationen nach  Eopf träumen  u.  s.  w.  erinnert. 
Diese  Eingriffe  sind  durchaus  rationell,    ob- 
gleich man  nicht  behaupten  kann^  dass  sie  in 
der  Mehrzahl   der  Fälle  einen  wesentlichen 
und    nachhaltigen    Erfolg    haben;    yielleicht 
weil   sie   oft  zu   spät   unternommen  werden, 
wenn    sich,    unter    dem  Einflüsse  familiärer 
oder  individueller  Belastung,  schon  eine  ex- 
cessive    Erregbarkeit     des    Grosshirns    ent- 
wickelt,   die   krankhafte  Disposition  zu  epi- 
leptischen   „Entladungen"    in   den   subcorti- 
calen    und    corticalen  Centren    zu    sehr  be- 
festigt hat,    so  4^88  die  summirten  physio- 
logischen  Reize    schon    zu    ihrer  Auslösung 
genügen.     So   waren   in   einem  von  mir  be- 
schriebenen   Falle ^)    von    schwerer    Reflex- 
Epilepsie,     die     sich    aus    einem    partiellen 
Beugekrampfe    der   grossen  Zehe    von    einer 
an  dieser  befindlichen  Warze  ausgehend  ent- 
wickelte,   eine   ganze  Reihe   successiv  unter- 
nommener operativer  Eingriffe  —  Aetzungen 
und    Excision    der    Warze,    Extraction    des 


'3)  Centralblatt  f.  Nervenheilk.  etc.  1886  No.  1. 


Nagels,  Exarticulation  der  Endphalanx  der 
grossen  Zehe,  Resection  eines  empfindlichem 
Nervenastes  (vom  N.  peroneus)  am  Fuss- 
rüeken,  blutige  Dehnung  des  N.  ischiadicus 
u.  s.  w.  völlig  erfolglos!  —  Trotz  dieser  oft 
negativen  Ergebnisse  ist,  wie  gesagt,  der 
Werth  und  die  Nothwendigkeit  solcher  der 
Gausalindication  entsprechenden  Eingriffe 
unbestreitbar;  vdrken  sie  auch  nicht  un- 
mittelbar heilend,  so  bilden  sie  doch  Vor- 
bedingung und  Grundlage  für  eine  sich  an- 
schliessende, medicamentös-hygienische,  wirk- 
same Behandlung. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  opera- 
tiven Eingriffen  der  zweiten  Eategorie,  die 
gegen  die  Erankheit  als  solche  oder  die 
vermeintlichen  functionellen  Erkrankungs- 
herde (der  Grosshirnrinde)  gerichtet  sind, 
zur  Heilung  der  genuinen  oder  idiopathi- 
schen Epilepsie  direct  beitragen  sollen.  Da- 
hin gehört  beispielsweise  die  zur  Beein- 
flussung der  endocraniellen  Blutcirculation 
empfohlene  Unterbindung  der  Yerte- 
bralarterien  —  ein  völlig  irrationeller 
Eingriff,  von  dem  aber  neuerdings  Tel- 
ford  Smith ^)  einen  vier  Jahre  anhaltenden 
Erfolg  (Ausbleiben  der  Anfalle  nach  Unter- 
bindung der  linken  Yertebralis)  beobachtet 
haben  will.  Noch  abenteuerlicher  erscheint 
der  Vorschlag  von  Alexander^),  das 
oberste  Halsganglion  des  Sympathi- 
cus  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
zu  exstirpiren;  doch  soll  diese  bei  24 
Epileptikern  vorgenommene  Operation  an- 
geblich 6  mal  Heilung,  durch  zwei  Jahre 
hindurch,  10  mal  Besserung  zur  Folge  ge- 
habt haben! 

Weit  grössere  Bedeutung  erlangten  be- 
sonders innerhalb  des  letzten  Decenniums, 
auf  Grund  der  in  yerschiedenen  Ländern 
gewonnenen  Ergebnisse,  die  operativen 
Eingriffe  am  Grosshirn,  die  in  der  auf 
vorherige  Schädelresection  folgenden  Ab- 
tragung bestimmter  Rindenfelder  (mo- 
torischer Grosshirnrindengebiete)  be- 
stehen. Die  durch  das  Experiment  (nament- 
lich durch  faradische  Reizyersuohe  an  an- 
thropoiden Affen)  ermöglichte  genaue  Loca- 
lisation  der  motorischen  Rindencentren  auch 
beim  Menschen  hat  der  topischen  Diagnostik 
einen  hohen  Grad  von  Sicherheit  verliehen, 
der  es  uns  gestattet,  bei  motorischen  Reiz- 
erscheinungen corticalen  Ursprungs  in  ein- 
zelnen Muskelgruppen  die  Lage  und  den 
Umfang  des  corticalen  Erankheitsherdes  sehr 
genau  zu  bestimmen.  Diese  Eenntniss  lässt 
sich  natürlich    für  die  Vornahme   operativer 


^*)  Journal  of  meDtal  sclence,  October  1890. 
'*)  The  treatment  of  epilepsy,  1889. 
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Eingrifife  auch  bei  Epileptikern  in  solchen 
Fällen  verwerthen,  wo  die  epileptischen 
ConYulsionen  in  einzelnen  Gliedmassen,  in 
einzelnen  Muskeln  oder  umschriebenen  Mus- 
kelgruppen beginnen,  und  erst  allmählich 
auf  weitere  Muskelbezirke,  auf  die  andere 
Korperhälfte  u.  s.  w.  irradiiren,  was  man 
ehedem  als  Kriterium  der  partiellen, 
sog.  Jackson^schen  oder  Rinden -Epi- 
lepsie zu  bezeichnen  pflegte.  Dabei  han- 
delt es  sich  dann  überwiegend  um  Fälle  Yon 
„symptomatischer",  zu  primären  or- 
ganischen Hirnherden,  Kopfverletzun- 
gen u.  s.  w.  hinzutretender  Epilepsie.  Es 
sind  denn  auch  die  traumatischen  Rin- 
denepilepsien und  die  bei  Kindern 
mit  spastischer  infantiler  Hemiplegie 
sich  hinzugesellenden  Epilepsien,  wo- 
bei wenigstens  bisher  die  meisten  und  ver- 
hältnissmässig  besten  Erfolge  operativer  Be- 
handlung gerühmt  werden«  Sieht  man  sich 
die  einzelnen  Fälle  genauer  an,  so  bleibt 
freilich  von  diesen  „Erfolgen"  recht  weoig 
übrig;  vor  Allem  fehlt  häuflg  jede  Garantie 
der  Dauer,  da  die  Krankenbeobachtung  viel 
zu  kurz  abschliesst;  wo  längere  Zeit  hin- 
durch beobachtet  wurde,  war  auch  in  der 
Regel  nur  „vorübergehender  Erfolg"  zu 
constatiren.  Einen  solchen,  und  zwar  von 
ziemlich  kurzer,  mehrwöchiger  Dauer,  habe 
auch  ich  nur  in  den  wenigen,  auf  meine 
Veranlassung  operirten  Fällen  gesehen.  Die 
Ursache  der  grossen  Flüchtigkeit  des  Er- 
folges ist  nach  der  Meinung  der  Chirurgen 
oft  darin  zu  suchen,  dass  „zu  wenig  ent- 
fernt wurde",  d.  h.  dass  an  der  epileptischen 
Veränderung  bereits  mitbetheiligte  Rinden- 
gebiete zurückblieben.  Nach  der  neuro- 
pathologischen  Auffassung  dürfte  die  Ursache 
des  gewöhnlichen  Misserfolges  vorzugsweise 
darin  liegen,  dass  auch  bei  ursprüng- 
lichen Herdprocessen  nicht  sowohl 
diese  an  sich  die  Ursache  der  Epi- 
lepsie sind,  sondern  vielmehr  der 
von  ihnen  ausgehende  secundäre  chro- 
nische Degenerationsprocess,  die  „lo- 
bäre  Sklerose"  (Marie).  Zur  Entwicke- 
lung  dieses  secundären  Degenerationspro- 
cesses  ist  stets  ein  längerer  Zeitraum,  oft 
von  Jahren,  erforderlich;  ist  es  aber  einmal 
zu  ihrer  Ausbildung,  und  somit  zum  Auf- 
treten symptomatischer  Epilepsie  gekom- 
men, so  ist  es  für  einen  erfolgreichen  Ein- 
griff meist  schon  zu  spät,  weil  die  secundäre 
Erkrankung  schon  viel  zu  diffus  ist.  Aus 
diesem  Grunde  giebt  auch  die  traumatische 
Rindenepilepsie,  wie  v.  Bergmann^)  mit 
Recht  hervorhebt,   gerade  in  solchen  Fällen 

-*)  V.  Bergmann,  DiechirargiscbeBehandlang 
von  Hirnkrankheiten,  2.  Aufl.,  Berlin  1889. 


die  besten  Aussichten,  in  denen  die  kürzeste 
Zeit  seit  der  Einwirkung  des  Traumas  ver- 
flossen ist.  Bei  der  Epilepsie  im  Verlaufe 
infantiler  Cerebral lähmung  ist  es  fast  nie 
möglich,  so  früh  zu  operiren,  weil  die  ope- 
rative Hülfe  nicht  der  Lähmung,  sondern 
erst  der  hinzutretenden  Epilepsie  wegen  in 
Anspruch  genommen  wird;  die  Entfernung 
des  circumscripten  primären  Elrankheitsherdes, 
welcher  Art  er  auch  sei,  kann  aber  in  sol- 
chen Fällen  einen  Einfluss  auf  den  die 
Epilepsie  erzeugenden  secundären  Degenera- 
tionsprocess nicht  ausüben^).  —  Neuerdings 
ist  Benedikt*^)  in  geistreicher  Weise  als 
Vertheidiger  der  Operation  bei  idiopathischer 
Epilepsie  aufgetreten.  Er  meint,  es  gebe  bei 
Epileptikern  einen  Zustand  der  „Latenz", 
der  sich  z.  B.  bei  Kindern  zeige,  die  in 
ihren  ersten  Lebensjahren  an  Eklampsie 
leiden,  dann  10 — 12  Jahre  verschont  bleiben 
und  erst  in  der  Pubertätszeit  wieder  epi- 
leptisch werden.  Vielleicht  sei  es  möglich, 
durch  den  vorgenommenen  chirurgischen 
Eingriff  den  Epileptiker  auf  dieses  Latenz- 
stadium  zurückzufuhren;  dies  könne  aber 
dadurch  erreicht  werden,  dass  man  das 
kleine  umschriebene  Rindenfeld,  das  die  den 
Anfall  einleitenden  Zuckungen  erzeugt,  exci- 
dire.  Die  Ausschaltung  eines  solchen  Gen- 
trums kann  Convulsionen  verhindern,  nie 
aber  eine  Lähmung  erzeugen;  letztere  ist, 
wo  sie  eintritt,  als  „  Shockwirkung "  auf 
tiefere  Centren  zu  betrachten,  ebenso  auch 
etwa  unmittelbar  nach  der  Operation  auf- 
tretende Convulsionen.  Die  Ausschaltung 
einzelner,  ganz  bestimmter  Centren  in  klei- 
ner Wunde  bedeutet  keine  Gefahr  für  den 
Patienten,  und  die  durch  die  Operation 
hervorgerufene  Functionsstörung  steht  in 
keinem  Verhältnisse  zur  klinischen.  —  So 
beachten swerth  diese  Ideen  auch  sind,  so 
möchte  ich  doch  glauben,  dass  eine  solche 
Frage  weniger  auf  Grund  theoretischer  Lehr- 
meinungen als  nach  practischer  Erfahrung 
entschieden  werden  kann;  letztere  spricht 
aber  selbst  in  den  von  Benedikt  speciell 
urgirten  Fällen  von  idiopathischer  Epilepsie, 
die  mit  infantiler  Eklampsie  zusammen- 
hängen und  von  ganz  bestimmten  motori- 
schen Centren  ausgehen,  keineswegs  zu 
Gunsten  jener  weder  gefahrlosen  noch  un- 
bedingt nützlichen  Operationen.  Geben  wir 
jedoch    die  Hoffnungen    nicht    zu   früh  auf! 

^0  ^g^-  ^^ö  werthvollo  Monographie:  , Klinische 
Stadie  über  die  halbseitige  Cerebrallähmung  der 
Kinder"  von  Sigra.  Freud  und  Oscar  Rie, 
Wien  1891. 

*^)  üeber  die  operative  Behandlang  der  idio- 

Sathischen    Epilepsie,    Wiener    med.    Presse  1892 
fo.  28;   internationale   klinische    Rundschau  1892, 
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Die  Yorgeschrittene  LocalisatioDsdiagnostik 
im  Verein  mit  der  fortwährend  sich  vervoll- 
kommnenden Operation Btechnik  kann  sehr 
wohl  Früchte  zeitigen,  die  wenigstens  für 
einen  kleinen  Kreis  von  Fällen  die  Berech- 
tigung der  Operation  in  ein  helleres  Licht 
rucken.  Vielleicht  wird  sich  auch  bestätigen, 
dass  bei  den  so  häufig  zu  Epilepsie  führen- 
den infantilen  Cerebrallähmungen  den  früh 
geübten  Rinden excisionen  eine  prophylak- 
tische Bedeutung  zukommt,  gegen  welche 
die  bisher  stets  vorzugsweise  betonte  cura- 
tive  Bedeutung  bei  schon  ausgebrochener 
Epilepsie  erheblich  zurücktritt. 


Zur  Behandlung^  der  Diphtherie  mit 
liiquor  ferri  sesquichlorati. 

Von 

Dr.  E.  HUbner,  prakt.  Arzt  zu  Frankfurt  a.  M. 

Die  bacteriologische  Controle,  ob  es  sich 
im    gegebenen    Falle    um    eine    echte  Diph- 
therie    oder     eine     durch    Coccen     gesetzte 
Eachenafifection  handelt,  ist  gegenwärtig  für 
die    grosste   Zahl    der   Aerzte    eine  Unmög- 
lichkeit und  wird  es  wohl  noch  recht  lange 
bleiben.      Für   die  Praxis   ist  dieselbe  auch 
zu    entbehren;    man    behandelt    eben    jeden 
Fall,   als  ob  er  eine  echte  Diphtherie  wäre. 
Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  es  darauf 
ankommt,  die  Wirkung  eines  Heilmittels  zu 
prüfen;    die  damit  gewonnenen  Erfolge  sind 
nur    dann    von  Werth,    wenn   sie    bei  wirk- 
lichen Diphtherien  erzielt  worden  sind,  denn 
die    Pseudo  -  Diphtherien     heilen    bei   jeder 
Behandlung.  —  Mit  einiger  Sicherheit  können 
wir   auch   ohne  bacteriologische  Prüfung  die 
echten   Fälle    an    ihrem  Verlaufe    erkennen, 
völlig  legitimirt  sind  sie,  wenn  auf  die  acute 
Erkrankung  Lähmungen  gefolgt  sind.    Unter 
den  Fällen,  über  die  ich  kurz  berichten  will, 
waren    etwa   die  Hälfte  von  Lähmungen   — 
z.   Th.  allerdings  sehr  leichten    —    gefolgt, 
so  dass  diese  als  durch  den   Löffler* sehen 
Bacillus     hervorgerufen     anerkannt     werden 
müssen. 

Am  29.  Juni  1890  zog  ich  Herrn  Col- 
legen  H.  Rehn  bei  einer  sehr  schweren 
Diphtherie  zu,  welche  ein  dreijähriges,  massig 
gut  entwickeltes  Kind  befallen  und  in  vier 
Tagen  solche  Fortschritte  gemacht  hatte, 
dass  Gaumenbögen,  Mandeln,  Zäpfchen  und 
hintere  Kachenwand  eine  unebene,  graue, 
schmierige,  stinkende  Fläche  bildeten.  Das 
Allgemeinbefinden  war  entsprechend,  die  Tem- 
peratur nur  wenig  erhöht.      Herr  Dr.  Rehn 


empfahl  mir  damals  dringend  die  locale  Be- 
handlung mit  Liquor  ferri  sesquichlorati, 
ohne  natürlich  in  diesem  überaus  schweren 
Falle  einen  günstigen  Ausgang  zu  versprechen. 
Der  Erfolg  übertraf  unsere  Erwartungen. 
Binnen  acht  Tagen  reinigte  sich  der  Rachen 
vollständig  und  nach  einigen  Wochen  war 
das  Kind  völlig  erholt.  Eine  leichte  Parese 
des  Gaumens  hatte  wohl  nur  locale  Ursache. 
Eine  Accommodations-  und  Augenmuskel läh- 
muDg  ging  bald  vorüber.  Es  ist  wohl  kaum 
nothwendig  zu  erwähnen,  dass  ausser  den 
Pinselungen  mit  Liquor  ferri  hier  die  sorg- 
fältigste Allgemeinbehandlung  stattgefunden 
hatte.  Dieser  unerwartete  Erfolg  und  die 
warme  Empfehlung  des  Herrn  Gollegen 
H.  Rehn  liess  mich  diese  Behandlung 
späterhin  bei  allen  mir  zugehenden  Diphthe- 
riefällen anwenden  und  ich  habe  seither 
52  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt.  Da- 
runter hatte  ich  2  Todesfälle  zu  beklagen; 
ein  Kind  von  llJahren  starb  an  einer  schweren 
septischen  Form  am  3.  Tage  der  Erkrankung 
und  ein  zweijähriges  Kind  mit  schwerer 
Rachitis  ging  nach  dreiwöchentlicher  Dauer 
der  Erkrankung  an  Entkräftung  zu  Grunde. 
—  Folliculäre  Anginen  sind  nicht  unter  dieser 
Zahl  einbegriffen,  in  den  allermeisten  Fällen 
war  der  Belag  nicht  auf  die  Mandeln  be- 
schränkt. 

Wenngleich  in  den  beiden  in  Betracht 
kommenden  Jahren  die  Sterblichkeitsziffer 
der  Diphtherie  in  Frankfurt  a.  M.  keine 
günstige  war,  so  lege  ich  doch  auf  den  ge- 
ringen Procentsatz  der  Mortalität  keinen 
entscheidenden  Werth,  wesentlich  aber  und 
massgebend  für  mich  ist,  dass  unter  den 
geheilten  Fällen  sechs  von  solcher  Schwere 
sind,  wie  ich  sie  bei  meinen  früheren  Behand- 
lungsweisen  stets  zu  Grunde  gehen  sah. 

An  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  hatte 
ich  in  den  vorangehenden  Jahren  die  verschie- 
densten Behandlungsweisen  der  Diphtherie 
versucht  und  bei  wirklich  schweren  Fällen 
mich  immer  von  neuem  von  der  Machtlosig- 
keit der  Therapie  überzeugen  müssen.  Wenn 
der  Belag  sich  sehr  rasch  ausbreitete,  bald 
stark  fötid  und  missfarbig  wurde  und  vor 
allem,  wenn  in  der  nächsten  Umgebung  des- 
selben sich  ein  —  wenn  auch  nur  einiger- 
massen  intensives  —  Oedem  bildete,  gelang 
es  mir  nicht,  den  Exitus  zu  verhüten.  Dieses 
Oedem  der  Umgebung  war  mir  stets  mall 
ominis  und  hörte  erst  auf,  es  zu  sein,  seit- 
dem ich  den  Liquor  ferri  anwandte.  Die 
erwähnten  sechs  Fälle  waren  derartig,  dass 
ich  in  den  ersten  2  —  3  Tagen  bei  objectivster 
Betrachtung  die  Ueberzeugung  gewann:  alle 
derartigen  Fälle  gingen  mir  früher  zu  Grunde 
und    nun   hatte   ich  die  Freude,    einen  gün- 
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stigen  Verlauf  zu  erleben.  Dies  ist  die  Ver- 
anlassuDg  für  die  MittheiluDg  meiner  Er- 
fahrungen, und  ich  "wünsche  den  Herren  Col- 
legen,  welche  diese  Behandlungsweise  Ter- 
sucheiL  wollen,  einen  gleichen  Erfolg. 

Es  ist  nach  der  Löffler'schen  Ent- 
deckung kaum  noch  nothwendig,  für  die 
locale  Behandlung  der  Diphtherie  eine  Lanze 
zu  brechen;  abgesehen  Yon  der  r^in  bacte- 
riologischen  Frage  ist  es  doch  nicht  recht 
zu  verstehen,  warum  man  einen  jauchenden 
Herd,  der  noch  dazu  leicht  zugänglich  ist, 
nicht  reinigen  soll,  um  so  mehr,  da  er  in 
diesem  Falle  am  Eingange  zu  demYerdauungs- 
und  Athmungsapparat  liegt.  Das  Verschlucken 
der  Jauche  hat  sehr  bald  Magenschmerzen 
und  hartnäckiges  Erbrechen  zur  Folge:  eine 
Gastritis  toxica,  welche  der  roborirenden  Diät 
rasch  ein  Ende  setzt.  Für  kurze  Zeit  kann 
das  Rectum  zur  Ernährung  benutzt  werden, 
aber  auch  dieses  antwortet  auf  den  häufigen 
Reiz  bald  mit  einem  Katarrh. 

Die  eventuelle  Aspiration  der  Jauche  be- 
günstigt das  Fortschreiten  des  Processes  auf 
Kehlkopf  und  Luftröhre. 

Die  Beseitigung  des  Fötors  und  die  Rei- 
nigung der  Oberfläche  der  Membranen  ist  der 
erste  augenfällige  Erfolg  der  Eisenchlorid- 
behandlung. In  Folge  dieser  Reinigung 
werden  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
nicht  so  intensiv  inflcirt.  Ich  sah  wiederholt 
einen  auffallenden  Contrast  zwischen  der 
Schwere  der  localen  Erkrankung  und  der 
geringen  Schwellung  der  Drüsen,  wie  ich  ihn 
früher  nie  beobachtet  hatte.  Das  Verschont- 
bleiben des  Larynx,  welches  Rehn  besonders 
hervorhebt,  kann  ich  nach  meinen  immer- 
hin noch  beschränkten  Erfahrungen  nur  be- 
stätigen. 

Die  Beseitigung  des  Fötors  und  die  Ver- 
hinderung der  Drüsenschwellung  ermöglicht 
natürlich  eine  bessere  Ernährung,  da  Ekel 
und  Schmerzen  nachlassen.  Die  Pinselungen 
werden  täglich  2  mal,  bei  sehr  schweren 
Fällen  3  mal  vorgenommen  und  zwar  an- 
fänglich mit  unverdünntem  Liquor  ferri, 
sehr  bald  aber  mit  Verdünnungen  im  Ver- 
hältniss  von  1  :  1  bis  zu  1:5.  Von  meiner 
früheren  Therapie  behielt  ich  noch  bei:  häu- 
fige Ausspritzungen  des  Rachens  mit  ver- 
dünntem Kalkwasser,  Eispillen  und  die  Eis- 
cravatte  um  den  Hals. 

Einen  nachtheiligen  Einfluss  des  Eisen- 
chlorids auf  die  gesunde  Umgebung  der 
kranken  Theile  habe  ich  nicht  beobachtet. 
In  einem  Falle  stiess  das  sehr  ungeberdige 
siebenjährige  Kind  durch  eine  plötzliche 
Vorwärtsbewegung  des  Körpers  den  Pinsel 
in  seinen  Kehlkopf  hinein.  Weder  Spasmus 
glottidis    noch    ein    Hustenanfall    trat    ein. 


doch  war  durch  einige  Tage  völlige  Aphonie 
vorhanden.  Nach  8  Tagen  konnte  ich  das 
nunmehr  ruhiger  gewordene  Kind  laryngosko- 
piren  und  nur  noch  eine  leichte  Röthung  der 
Stimmbänder  constatiren. 

Die  guten  Erfolge  mit  dem  Liquor  ferri 
sesquichlorati  und  namentlich  auch  seine 
üngiftigkeit  verhinderten  mich,  mit  den  von 
Löffler  empfohlenen  Quecksilbersalzen  Ver- 
suche anzustellen.  Theoretisch  ist  der  Liquor 
ferri  denselben  ebenbürtig,  denn  er  tödtet  — 
nach  einer  privaten  Mittheilung  Löffler' s 
an  Dr.  H.  Rehn  —  den  Diphtheriebacillus 
momentan  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1:5.  Praktisch  ist  er  viel  angenehmer  für 
den  Arzt,  da  die  Vergiftungen,  welche  an 
Erwachsenen  bei  geringen  Dosen  von  Subli- 
mat beobachtet  worden  sind,  die  Anwendung 
des  letzteren  bei  Kindern  im  höchsten  Grade 
unheimlich  erscheinen  lassen.  Zudem  ist 
das  Sublimat  ein  Gift,  dessen  erste  Intoxi- 
cationserscheinung  eine  acute  Gastro-Ente- 
ritis  ist,  also  eine  Complication,  welche  bei 
Diphtherie  im  höchsten  Grade  zu  fürchten 
ist,  da  ja  hier  der  Kräfteverfall  mit  allen 
Mitteln  verhindert  werden  soll. 

Zum  Schlüsse  sage  ich  Herrn  Col legen 
H.  Rehn  für  seine  Anregung  meinen  ge- 
ziemenden Dank. 


Eisenchlorid  gregren  Diphtherie* 

Von 

Dr.  N.  Rosenthal  in  Berlin. 

Die  Mittheilungen  von  Rehn-  Frank- 
furt a.  M.  auf  dem  diesjährigen  Congress  für 
innere  Medicin  zu  Leipzig  über  seine  ex- 
perimentellen Untersuchungen  und  practi- 
schen  Beobachtungen,  die  Anwendung  des 
Eisenchlorids  gegen  Diphtherie  betreffend, 
veranlassen  mich,  meine  mehrjährigen  Er- 
fahrungen über  dieses  Mittel  kundzugeben. 
Es  liegt  mir  dabei  fem,  irgend  welche  Priori- 
tätsansprüche zu  erheben,  wie  dies  bereits 
anderweitig  in  wenig  berechtigter  Weise  ge- 
schehen ist. 

Folgende  Erwägungen  waren  es,  welche 
mich  zu  Versuchen  mit  Eisenchlorid  gegen 
Diphtherie  bewogen  haben.  Die  Erfahrung 
hatte  mich  gelehrt,  dass  die  Rachendiphtherie 
solange  eine  verhältnissmässig  unschuldige 
Krankheit  ist,  solange  sie  auf  den  Rachen 
beschränkt  bleibt;  gefährlich  wird  sie  erst 
durch  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 
Man  kann  dabei  folgende  Gruppen  unter- 
scheiden : 
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1.  Das  Fortsclilreiten  in  der  Continuität 
auf  Nase,  Kehlkopf,  Obren,  Mund  und  Lippen- 
schleimbaut ,  selbst  auf  die  ThräDeDcanäle 
und  Conjunctiven,  sowie  die  üebertragung 
durch  Selbstimpfvng  auf  die  äussere  Haut, 
die  Yulya  und  den  Anus. 

2.  Die  Erkrankung  anderer  Organe  wie 
Lymphdrüsen,  Nieren,  Herz,  Blut,  des  Nerven- 
systems. 

Es  wird  Jeder  zugeben,  dass  die  zweite 
Gruppe  Ton  Erkrankungen  einer  Behandlung 
nur  in  den  seltensten  Fällen  zugänglich  ist. 
Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  neigen  bei 
Diphtherie  trotz  ihrer  oft  colossalen  Schwel- 
lung wenig  zur  Vereiterung;  man  lässt  sie 
daher  am  besten  ganz  in  Hube  oder  wendet 
hydropatbische  Umschläge  an.  Die  Nieren- 
entzündungen geben,  sobald  die  ürinsecretion 
stockt,  eine  sehr  schlechte  Prognose;  Urämie 
und  noch  häufiger  Herzcollaps  führen  schnell 
den  Tod  herbei.  Geradezu  berüchtigt  ist 
die  diphtherische  Herzläbmung,  und  eine 
ebenso  schlechte  Prognose  geben  Petechien. 
Wesentlich  günstiger  sind  die  Aussichten 
bei  den  diphtherischen  Nervenlähmungen; 
gerade  hier  sieht  man  oft  sehr  schwere  Fälle 
ohne  Behandlung  gesunden.  Glücklicherweise 
sind  diese  Erankheitsformen  verhältniss- 
mässig  selten. 

Müssen  wir  also  nach  dem  gegenwärtigen 
Stande  unserer  Erkenntniss  und  unseres 
Heilapparats  zugestehen,  dass  diese  Gruppe 
von  Mit-  und  Nachkrankheiten  weder  ver- 
meidbar, noch  mit  irgend  welcher  Aussicht 
auf  Erfolg  angreifbar  ist,  so  richten  wir 
unser  Augenmerk  resignirt  auf  die  andere 
Gruppe  der  Complicationen.  Hier  spielt  daä* 
Fortschreiten  des  Processes  auf  den  Kehl- 
kopf eine  verhängnissvolle  Rolle.  Ueber 
die  Häufigkeit  dieser  Complication  fehlen 
zuverlässige  Angaben;  über  ihren  Ausgang 
ist  jedoch  kein  Zweifel.  Die  Fälle,  wo 
ohne  Operation  eine  Heilung  eintritt,  sind 
so  ausserordentlich  selten,  dass  sie  nicht  in 
Betracht  kommen.  Die  Resultate  der  Tracheo- 
tomie  sind  aber  auch  nicht  besonders  gün- 
stige. In  neuerer  Zeit  haben  Operateure  und 
Krankenhäuser  angeblich  30 — 40  %  Hei- 
lungen erzielt.  Die  Zahlen  sind  zweifellos 
richtig;  nur  wird  vorsichtiger  Weise  ver- 
schwiegen, dass  die  Fälle  recht  sorgfältig 
ausgesucht  werden.  Allein  eine  wahrheits- 
liebende Statistik  hat  anzugeben,  nicht  nur 
wie  viele  der  Operirten  am  Leben  erhalten 
worden  sind,  sondern  auch  wie  viele  der 
überhaupt  mit  Laryuxdipbtherie  zur  Beob- 
achtung gekommenen  operirt  worden  sind. 
Dann  würde  ein  ganz  anderes  Bild  zu  Tage 
treten.  Aber  unbekannt  bliebe  auch  dann 
immer  noch,    wie    viele   Kinder   zu   Grunde 


gegangen  sind,  weil  sich  die  Eltern  zu  dem  ope- 
rativen Eingriff  nicht  entschliessen  konnten. 
Man  wird  sicher  nicht  zu  hoch  greifen,  wenn 
man  behauptet,  dass  10%  aller  Diphtheri- 
schen an  Larynxdiphtherie  erkrankt;  in 
einzelnen  Epidemien  steigt  diese  Zahl  we- 
sentlich. Gelingt  es  nun,  diese  Complica- 
tion zu  vermeiden,  so  hat  man  in  der  Be- 
handlung der  Diphtherie  einen  ganz  wesent- 
lichen Schritt  vorwärts  gethan.  Und  wenn 
man  verfolgt  hat,  wie  der  Process  sich  von 
den  Tonsillen  die  Gaumenbogen  hinunter 
zieht,  auf  den  Rand  der  Epiglottis  über- 
greift, dann  die  falschen,  die  wahren  Stimm- 
bänder erfasst  und  das  grauenhafte  Bild 
der  Larynxstenose  hervorruft,  dann  drängt 
sich  unwillkürlich  die  Frage  auf:  Sollte  es 
nicht  ein  Mittel  geben,  um  diesen  Ausgang 
zu  verhindern? 

Nach  manchen  Versuchen  mit  Pinselungen, 
Inhalationen,  inneren  Medicamenten  hat  sich 
mir  schliesslich  das  Eisenchlorid  bewährt, 
und  ich  stehe  nicht  an,  zu  behaupten: 

Das  Eisenchlorid  ist  ein  unfehlbares 
Mittel,  das  Fortschreiten  der  Rachendiphtheric 
auf  den  Kehlkopf  zu  verhindern. 

Meine  ersten  Versuche  mit  diesem  Prä* 
parat  reichen  bis  zum  Jahre  1884  zurück. 
Unglücklicherweise  wandte  ich  dasselbe  auch 
bei  Diphtheria  scarlatinosa  gleich  im  Anfang 
mehrmals  hinter  einander  an,  und  zwei  Fälle, 
die  unter  Entwickelung  einer  Angina  Ludovici 
tödtlich  verliefen,  schreckten  mich  zurück. 
Allein  auch  andere  als  vorzüglich  und  un- 
fehlbar angepriesene  Mittel  Hessen  mich  im 
Stich,  und  so  nahm  ich  im  Jahre  1890  die 
Versuche  wieder  auf,  und  ich  habe  das 
Mittel  in  sämmtlichen  ziir  Behandlung  ge- 
kommenen  Fällen  von  Diphtherie  ausschliess- 
lich angewendet.  Es  bietet  alle  Vorzüge, 
die  an  ein  Heilmittel  gestellt  werden  können, 
und  hat  keine  Nachtheile.  Es  lässt  sich  in 
jedem  Lebensalter  anwenden;  es  schmeckt 
nicht  schlecht  und  wird  daher  stets  von  den 
Kindern  genommen;  es  stört  die  Verdauung 
nicht,  auch  wenn  es  längere  Zeit  genommen 
wird.  Als  Nachtheil  könnte  hervorgehoben 
werden,  dass  es  die  Zähne  schwärzt  und 
die  Wäsche  verdirbt.  Beides  aber  lässt  sich 
vermeiden  und  kann  bei  den  hervorragenden 
Vorzügen  nicht  in  Betracht  kommen.  Ge- 
geben wird  es  in  2  %  Lösung,  durch  Glycerin 
corrigirt;  stündlich  1  Thee-,  Esslöffel,  Tag 
und  Nacht;  kein  Eis,  kein  Alkohol  eto. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  gestaltet  sich  in 
nahezu  allen  Fällen  geradezu  typisch.  Das 
Fieber  schwindet  binnen  24  Stunden,  der 
Puls  ist  normal,  das  subjective  Befinden  gut, 
Halsschmerzen  gering,  der  Appetit  meist 
sehr    rege.      Der    Belag    an    den   Tonsillen 
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"wird,  selbst  wenn  er  schmierig  und  stinkend 
war,  schon  im  Laufe  yon  24  Stunden  dick, 
speckig,  membranos,  geruchlos  und  stösst 
sich  binnen  wenigen  Tagen  in  grossen  Fetzen 
ab.     Die  Reconyalescenz  ist  eine  kurze. 

Während  ich  zunächst  mit  dem  Mittel 
nur  bezweckte,  die  Eehlkopfdiphtherie  zu 
Terhindern,  war  ich  im  Laufe  der  Zeit  an- 
genehm überrascht  durch  die  guten  Resultate, 
welche  ich  bei  Behandlung  der  Diphtherie 
erzielte.  Eine  Erklärung  finde  ich  nun  in  den 
experimentellen  Untersuchungen   Ton  Rehn. 

1.  Oderwald  5 

2.  Rosin  3 
3-    SoDnenbrod                 10 

4.  RzepiDski  3 

5.  Marie  Affeid  10 

6.  Goldbach  2 

7.  Paul  Hoppe  6 

8.  Marie  Grünberg  2 
9-  Frau  Ernst  26 

10.    Paul  Stegmann  8 


In  die  folgende  Liste,  die  ich  als  Belag 
meiner  Behauptungen  gebe,  sind  aufge- 
nommen: 

1.  Nur  Fälle  zweifelloser,  genuiner  Diph- 
therie; ausgeschlossen  ist  alles,  wobei  auch 
nur  der  Verdacht  an  Angina  follicularis  auf- 
kommen konnte;  ebenso  Diphtheria  scarla- 
tinosa. 

2.  Patienten,  die  frisch  in  meine  Be- 
handlung traten  und  in  derselben  bis  zum 
Yolligen  Ablauf  der  Krankheit  verblieben. 


» 
n 


11.  Marie  Zimmermann 

12.  Otto  Lacaze 

13.  Clara      « 

14.  Carl 

16.  !Marie  Steinbring 

16.  Anna  Zwirblatt 

17.  Frau  Paterna 

18.  Jobanna  Reimann 

19.  Martha  Ehrich 

20.  Sander 

21.  Walter  Macbalowski 

22.  idem,  Reoidiv 

23.  Ladewi^ 

24.  Marie  Hil gener 

25.  Anna   Hintze 

26.  Gertrud    „ 

27.  Frieda      „ 

28.  Alma  Wernicke 

29.  Schreck 

30.  Brecht 

31.  Helene  Schoening 

32.  Anna  „ 

33.  Otto  „ 

34.  Ghojnatzki 

35.  , 

36.  Frieda  Eschbach 

37.  Haonel 

38.  Lindau 

39.  Redlin 

40.  Wendt 

41.  Schroeder 

42.  Stegemann 

43.  Höhne 

44.  Richard  Röhrich 

45.  Bruno  Effenberger 

46.  Anna  Schmohl 

47.  Anna  Rummel 

48.  Anna  Rajeski 

49.  Helene  Panketat 

50.  Anna  „ 

51.  Max  „ 

52.  Wilhelm  Pann 

53.  Paul  DeutBchmann 

54.  Therese  Zoldan 

55.  Otto  Nerlich 

56.  Meta  Fischer 

57.  Margarethe  Walter 


4     „ 

6V2n 

4V2. 

4 

6 
25 

3 
12 

3 

2 


n 

» 

n 


n 


8  „ 
6 
7 
2 
5 
3 
2 
10 
6 
4 
7 
5 


»(29. 

» 

.(3. 

» 


22.  3.- 
30.    8.- 

18.  4.- 

5.  5.- 
16.    6.- 

19.  8.- 
22.  9.- 
24.    9.- 

1.  10.- 
1. 10.- 

3.  10.- 

6.  10.- 
14. 10.- 
15.  10.- 
27.  10.- 

8.  11.- 

4.  1.- 

5.  2.- 
21.  2.- 
24.  2.- 
10.  3.- 
27.  3.- 

26.  3.- 

2.  6.- 

27.  6.- 

6.  7.. 
ö.(?)7. 

6.?)    1.  7.- 

2.  7.- 

7.?)    5.  7.- 

7.?)    5.  7.- 

9.  7.- 
9.  7.- 

?    • 

?     ■ 

27.    7.- 


3 
7 
3 
8 

12 
5 

12 

3 
3 
6 
3 
8 
10 


n 

n 
n 

V 

» 

A 

n 
n 
n 
n 
n 


26  , 

5  , 

21  , 

73/ 


17.    8.- 

22.  8.- 
30.  8.- 
30.    8.- 

30.  8.- 

31.  8.- 
2.9.?)    4.    9.- 

6.  9.. 
19.  9.. 
24.  9.. 
28.  9.- 
14.  10.- 
24.  10. 
30.  10.- 
30.  10.- 

23.  10.. 
26.  10  - 

2.  11.- 

2.  11.- 

3.  11.- 

4.  11.- 


-26.    3.90. 

■  4.  4.  90. 
-26.    4.90. 

■  8.  5.  90. 
-27.  6.90. 
■25.  8.  90. 
-26.    9.90. 

-  9. 10.  90. 
-10. 10.  90. 

-  5. 10.  90. 

-16. 10.  90. 
-16.  10.  90. 
-20. 10.  90. 
-20.  lÖ.  90. 

-  3.  11.  90. 
-13.  11.  90. 

-  9.    1.91. 

-  9.  2.  91. 
-26.    2.91. 

-  2.  3.  91. 
-12.    3.91. 

-  4.    4.  91. 

-  1.   4.  91. 

-  6.    6.  91. 

-  7.    7.  91. 

-  9.  7.  91. 
-11.    7.91. 

-  9.    7.  91. 

-  4.    7.  91. 

-  9.    7.  91. 

-  8V  7.  91. 
-14.  7.91. 
-15.    7.91. 

-  ? 

-  ? 

-  1.    8.  91. 

-21.  8.91. 
-27.    8.91. 

-  5.    9.  91. 

-  4.    9.  91. 

-  3.    9.  91. 

-  8.    9.  91. 

-  9.  9.  91. 
-11.  9.91. 
-21.  9.^1. 
-27.    9.91. 

-  5.  10.  91. 
-17.  10.  91. 
-10.  11.  91. 

-  5.  11.  91. 

-  2.  11.  91. 

-  2.  11.  91. 

-  2.  11.  91. 

-  9.11.91. 

-  6. 11.  91. 
-10.  11.  91. 
-13.  11.  91. 


Beide  Tonsillen. 

idem. 

Tonsillen,  Maxillardrusen  stark  geschwollen. 

Tonsillen. 

Tonsillen,  Nase.    Herzparaljse  3.  7.  f 

Tonsillen,  Nase,  jauchiger,  fttzender  Ausfluss: 

Tonsillen. 

» 
Tonsillen,  Velum;  Gaumenlähmung. 

Tonsillen,    starke  Submaxillardr&sen,  starke 

Anämie.     Gaumenlähmung. 

Tonsillen. 

Tonsillen,  Nase;  Gaumenlähmung. 

Tonsillen.     Otitis  media. 

Tonsillen,  Nase. 

Tonsillen. 

Tonsillen;  Drüsen,  später  yereitert. 

Tonsillen. 


Tonsillen,  Nephritis  f  15.  3. 
Tonsillen. 


Tonsillen)  Nase. 

Tonsillen,  Drüsen,  Nase;  Gaumenlähmung. 

Tonsillen,  Drüsen. 

Tonsillen.    Hintere  Pharjnxwand. 

Tonsillen,  Laryngitis. 

Tonsillen. 

Herzparalyse  f  13.  7. 

Nase.    Drüsen. 

Tonsillen. 


Schwere  Extremitätenlähmung. 
Nasenbluten.      Schwere  Anämie.     Gaumen- 
Muskellähmun^.     Herzparalyse  f  7.  9. 
Tonsillen,  Submaxillardrüsen. 

Nase. 
Petechien.    Nephritis  9.  9.  f 
Tonsillen. 

» 

n 

7) 


Tonsillen.    Gaumen. 

Tonsillen. 

Tonsillen,  Uvula;  Drüsen.    Gaumenlähmung. 

Bruder  an  Larynx-Diphtherie  tracheotomirt» 
Tonsillen.     Gaumen,  Uvula,  Drüsen. 
Tonsillen,  Drüsen. 
Linke  Tonsille. 
Tonsillen. 

Tonsillen;  nachher  Gelenkrheuma. 
Tonsillen;  nachher  Chorea;  soll  aber  4  Wochen 
vorher  Rheumatismus  gehabt  haben. 
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58.  Max  Damm 

59.  Anna  Harzmann 

60.  Martha  Schalz 

61.  [  Martha  Steppin 

62.  ]  Frieda        „ 

63.  1  Fraa  „ 

64.  Elsa  Garsch 

65.  Elsa  Schulz 

66.  Martha  Schalz 

67.  Emil  Torger 

68-  Erich  Nasa 

69.  Anna  Bieger 

70.  [  Hedwig  Loff 

71.  I   Agnes       „ 

72.  I   Bertha 

73.  l  Emil 

74.  Johanna  Krakow 

75.  Paul  Neueudorf 

76.  Frieda  Wachler 

77.  Alice  Witte 
78*  Max  Schuler 
79.  Leje 


» 


4 
6 
8 
2 
4 

30 
7 
5 
8 

16 


6 

5 

3 

32 

7 
7 
6 

5 

2 


J. 


» 


5.  11.- 

13.  11.- 

14.  11.- 
(10.11.?)15.  11.- 

15.  11.- 

16.  11.- 

17.  11.- 
29.  11.- 

24.  12.- 

25.  12.- 


„  28.  12. 

7.  1. 

8.  1. 

10.  1. 

11.  1. 
24.  1. 
27.  1. 

„  (  2.  2.?)    8.    2. 


-  9.  11.  91. 
-20.  11.  91. 
-25.  11.  91. 
-23.  11.  91. 
-21.  11.  91. 
■19.  11.  91. 
-22.  11.  91. 

-  6.  12.  91. 
-14.    l.»V„ 
-30.  12.  91. 

-2.      1.     793 

-13.  1.  92. 

-13.  1.92. 

■16.  1.92. 

-13.  1.92. 

-14.  1.92. 

-29.  1.92. 

-  1.  2.  92. 


Tonsillen, 
ff 


Tonsillen,  Nase,  Oberlippe,  Drüsen. 
Tonsillen. 


9 


Gaumenlähmung. 

Tonsillen,  Nase. 

Nichte   in  derselben  Wohnung   an  Larjnx- 

diphtherie  gestorben. 
Tonsillen;  Bru^r  tracheotomirt. 
Tonsillen. 


n 


Tonsillen,  starkes  Nasenbluten  5  Mal. 


—  16.    2.  92.    bis  8.  2.  mit  Noortwyk  behandelt.  Exanthem; 

auffallend  langsamer  Puls.  Herzparaljse-t- 
(10. 3.?)  15.    3.— 19.    3.  92.    Tonsillen.     Uvula.     Hintere   Phaxynxwand. 

Diphth.  nasi,  pharyngis,  ani. 
5  Mon.  Diphth.     sublmgualis ;     wahrscheinlich     an 

Diphtherieparaljse  f 


Fassen  wir  die  uncomplicirten  Fälle  als 
leichte,  die  mit  Nasendiphtberie,  schwereren 
Drüsenaffectionen ,  Lähmungen  complicirten, 
aber  gesund  gewordenen,  als  mittelschwere, 
die,  in  denen  Tod  eintrat,  als  schwere  Diph- 
therien auf,  so  waren  unter  79  Behandelten: 
44  leichte  =  55,7  % 

28  mittelschwere  =  35,4  % 
7  schwere  =     8,9  *^/o 

Von  den  Gestorbenen  erlagen: 

No.    6  am  16.  Tage  an  Herzparaljse. 
»    30    „     13.?     I,      »  ji 

„    36    „     40.       ,      „ 

„    20    „     19.       „      „     Nephritis 

„    79  in  der  6.  Woche  an  Herzparalyse, 

wobei  fraglich  bleibt,  ob  in  diesem  Falle 
wirklich  eine  diphtherische  Lähmung  vorliegt. 
Während  nun  von  diesen  Patienten  kein 
einziger  an  Larynxdiphtherie  erkrankte,  kamen 
folgende  Fälle  von  bereits  entwickelter 
Larynxdiphtherie  in  meine  Behandlung: 

1.  28.    8.  91.  Fertuhn  IVjJ.,  tracheotomirt  + 

2.  20.  10. 91.  Paul  Keil         6     ,  „  + 


3.  22.  10.  91.  Cari  Hellmuth  l^, 

4.  26.  10.  91.  Paul  Panketat  7     , 

5.  30.  10.  91.  Elsa  Keil         5     „ 

6.  6.  11.  91.  Alisch        ca.  2Vs„ 

7.  8.  11.  91.  Alisch         ca.   l'/a^ 

8.  9.  11.91.  Fritz  Seiffert  5     „ 

9.  17.  12.  91.  Torger  3     „ 

10.  28.  12.  91.  Richard  Nass  4     „ 

11.  12.    2.  92.  Frieda  Glaue  5     , 


t 

t 
nicht  tracheot.f 

tracheot.  + 

„       gesund. 

nicht  tracheot.f 

tracheot.  gesund 

nicht  tracheot.*|- 

Es  kommen  demnach  seit  dem  28.  8.  91 
auf  40  Kranke,  die  mit  Eisenchlorid  behan- 
delt wurden  und  von  Larynxdiphtherie  ver- 
schont blieben,  11  Kranke,  welche  mit  ge- 
dachtem Mittel  nicht  behandelt  worden  sind  ; 
von  diesen  1 1  Kindern  sind  nur  2  am  Leben 
erhalten    worden.     Wenn    irgend    etwas    in 


der  Therapie  bewiesen  werden  kann,  so 
müssen  die  angeführten  Thatsachen  als  durch- 
aus beweisend  erachtet  werden.  Wenn  bei 
einer  so  verrufenen  Krankheit  von  79  Kran- 
ken kein  einziger  an  Larynxdiphtherie  er- 
krankt ist,  während  11  Larynxdiphtheriten 
zur  Beobachtung  kamen,  und  wenn  von 
79  Kranken  7,  also  noch  nicht  9  ^/o  starben, 
dann  kann  man  nicht  mehr  von  Zufall 
sprechen,  und  die  günstigen  Resultate  sind 
dem  Heilmittel  zuzuschreiben. 


Zur  Prophylaxis  des  Augrentrippers  der 

Erwachsenen  und  zur  Therapie  der 

Blennorrhoea  neonatorum. 

Von 

Dr.  Wolffberg,  Augenarzt  in  Breslau. 

(Director  der  früher  J an y 'sehen  Au^nkllnik.) 

Unter  53  300  Fällen  meiner  Poliklinik 
waren  822  Fälle  von  Blennorrhoea  der  Neu- 
geborenen d.  h.  etwa  1,5  "/o  gegen  nur  0,084  % 
von  Augentripper  bei  Erwachsenen.  Diese 
Zahlen  stimmen  fast  absolut  genau  mit  den 
Angaben  vonValenta  und  H.  Cohn*)  überein. 
Vor  der  Einführung  des  Cr ede' sehen  Yer- 
fahrens  (Eingiessung  eines  Tropfens  2  %iger 
Höllensteinlösung)  waren  die  Erkrankungen 
an  Blennorrhoea  nemonatorum  weit  häufiger. 
Indessen  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ein  völli- 
ges Erlöschen  dieser  Krankheit  für  absehbare 
Zeiten  ausgeschlossen  sei.  Dieses  Unglück 
fällt  aber  deshalb  nicht  so  sehr  in  die  Wag- 


^)   Lehrbuch  der  Hygiene   des  Auges.    Wien 
und  Leipzig  bei  ürban  u.  Schwarzenberg  1891. 92. 
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schale,  vreil  eine  rechtzeitig  eingeleitete  Be- 
handlung bei  der  Blennorrhoea  neonatorum 
fast  immer  zur  yölligen  Heilung  fuhrt. 

Anders  steht  es  mit  dem  Augentripper 
der  Erwachsenen.  Nach  meinen  Erfahrungen 
besteht  nur  innerhalb  der  ersten  Stunde 
nach  stattgehabter  Infection  die  Möglichkeit 
—  keineswegs  die  Sicherheit  — ,  das  be- 
troffene Auge  zu  retten.  In  den  günstigsten 
Fällen  kommt  es  zu  einem  Leukom,  das  so- 
Tiel  Hornhaut  frei  lässt,  als  zur  künstlichen 
Pupillenbildung  grade  noch  erforderlich  ist. 
Dass  die  Blennorrhoe  des  Erwachsenen  un- 
gleich schwerer  yerläuft  als  die  Blennorrhoe 
des  Neugeborenen,  liegt  wahrscheinlich  an 
der  Yerschiedenheit  des  anatomischen  Baues 
der  Bindehaut  in  den  yerschiedenen  Alters- 
stufen. Beim  Erwachsenen  finden  sich  unter 
dem  Oberflächenepithel  reichlich  lymphoide 
Zellen,  die  dem  Neugeborenen  abgehen.  Da 
dieselben  einen  guten  Nährboden  für  die 
Diplococcen  bilden,  so  erleichtern  sie  diesen 
das  Eindringen  in  die  tieferen,  der  Behand- 
lung weniger  zugänglichen  Gewebsschichten. 

Der  geringe  Procentsatz  yon  Blennorrhoe 
der  Erwachsenen  birgt  die  Gefahr  in  sich, 
dass  die  Infectiosität  des  blennorrhoischen 
Eiters  unterschätzt  werde.  Unter  den 
3500 — 4000  poliklinischen  Kranken,  die  ich 
jährlich  zu  sehen  bekomme,  sind  nie  mehr 
als  3 — 4  Fälle  Ton  Augentripper  beim  Er- 
wachsenen. Die  Infectionsquelle  ist  bald 
Gonorrhoe  der  Harnröhre,  bald  die  der 
Scheide  oder  die  der  Augen  von  Neugebore- 
nen. In  jedem  der  mir  bekannten  Fälle 
wäre  die  Infection  zu  yermeiden  gewesen, 
wenn  das  betroffene  Individuum  Eenntniss 
der  Ansteckungsgefahr  besessen  hätte.  In 
Anbetracht  des  schweren  Verlaufs  der  Krank- 
heit und  der  Möglichkeit,  dieselbe  zu  ver- 
hüten, dürfte  es  wohl  mit  zu  den  vornehm- 
sten Pflichten  gerade  des  Arztes  gehören,  sich 
an  dem  Werke  der  Prophylaxe  möglichst 
wirksam  zu  betheiligen. 

„Die Verhütung, sagt  H. Cohn  (I.e.  S. 606), 
ist  vollkommen  möglich  und  sehr  leicht.  Da 
ohne  Gonococcen  kein  Augentripper  ent- 
stehen kann,  so  ist  nur  die  allergrösste 
Vorsicht  aller  Menschen,  welche  einen 
Tripper  der  Harnröhre,  der  Scheide  oder 
der  Augen  haben,  nöthig,  um  die  Krankheit 
zu  verhindern.  Belehrung  über  die  furcht- 
bare Gefahr,  welche  einem  Auge  droht,  wenn 
nur  die  kleinste  Spur  Trippereiter  durch 
die  Finger,  die  Wäsche,  die  Utensilien  u.  s.  w. 
in's  Auge  kommt,  muss  jedem  Tripperkranken 
vom  Arzte  und  dem  Wartepersonal  gegeben 
werden." 

An  diesen  letzteren  Punkt  möchte  ich 
anschliessen :    Wenn    irgend   Jemand   in  der 


Welt  verpflichtet  ist,  Belehrung  über  die 
Gefahr  der  Tripperansteckung  zu  ertheilen, 
so  ist  dies  vor  Allem  der  Arzt.  Inficirt 
sich  Jemand  durch  Harnröhren-,  Scheiden- 
oder Augentripper  des  Erwachsenen  oder 
durch  blennorrhoischen  Eiter  der  Neugebore- 
nen seine  eigenen  Augen,  so  trifft  den  Arzt, 
welcher  bei  der  Behandlung  auf  die  An- 
steckungsgefahr nicht  hingewiesen,  die 
schwerste  Verantwortung.  Mit  dem  ein- 
fachen Hinweis  auf  die  Ansteckungsgefahr 
scheint  mir  aber  niemals  Genüge  gethan; 
vielmehr  hat  die  Belehrung  in  eindring- 
lichster Weise  zu  geschehen. 

In  meiner  Poliklinik  häufen  sich  beson- 
ders zur  Sommerszeit  die  Fälle  von  Blen- 
norrhoea neonatorum,  sodass  ich  zuweilen 
8  — 10  gleichzeitig  in  Behandlung  habe. 
Wenn  ich  nun  auch  unermüdet  zehnmal 
hintereinander  dieselbe  eindringliche  Rede 
über  die  Ansteckungsgefahr  und  die  Mittel 
ihr  zu  entgehen  halte,  so  befällt  mich  trotz- 
dem oft  das  beunruhigende  Gefühl,  irgend 
einen  wesentlichen  Punkt  vergessen  zu  haben. 

Ist  es  die  Mutter  des  Kindes,  an  welche 
man  seine  Ermahnungen  richtet,  so  kann 
man  wohl  auf  ein  offenes  Ohr  rechnen.  Hat 
man  es  jedoch  mit  Dienstboten  oder  gefälli- 
gen Freunden  zu  thun,  die  dem  Arzte  das 
Kind  zutragen,  so  ist  oft  jedes  Wort  in  den 
Wind  gesprochen.  Auch  ist  es  viel  verlangt, 
dass  diese  Leute  zu  Hause  die  ganze  beim 
Arzt  vernommene  Rede  wortgetreu  wieder- 
geben sollen.  Es  bleibt  eben  nichts  übrig, 
als  die  betreffenden  Vorsichtsmaassregeln  den 
Leuten  gedruckt  zu  überreichen,  nachdem 
man  sie  ihnen  am  Patienten  vorgetragen. 

Ich  habe  derartige  Belehrungsblätter  in 
2  Ausgaben  entworfen;  die  eine  hat  Placat- 
format  und  ist  für  Krankenzimmer  bestimmt, 
in  denen  mit  Blennorrhoe  behaftete  Neuge- 
borene liegen;  die  andere  hat  Brochuren- 
format  und  wird  den  Angehörigen  solcher 
Kinder  in^s  Haus  mitgegeben^). 

Bevor  ich  den  Wortlaut  hier  wiedergebe, 
habe  ich  noch  Folgendes  zu  bemerken: 

1.  Um  nachhaltigen  Eindruck  zu  erzielen, 
musste  der  Stil  (siehe  die  Ueberschrift  des 
Belehrungszettels)  in  schrofferen  Wendungen 
gehalten  werden,  als  es  sonst  vielleicht  in 
populären  Schriften  angebracht  erscheint. 
Fremdwörter  waren  ganz  zu  vermeiden. 

2.  Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  An- 
steckung Hessen  sich  nur  in  der  Weise  geben, 
dass  eine  ganz  bestimmte  Art  der  Reinigung 
des  eiternden  Auges  vorgeschrieben  wurde. 
In    die  Discussion   über   die    beste   Behand- 


')  Beide  Ausgaben  sind  durch  die  Verlags- 
buchhandlung von  rreuss  u.  Junger  in  Breslau  zu 
beziehen. 
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lungsmetbode    lässt    sicli    in    einer    solchen 
Schrift  nicht  eintreten. 

3.  Mein  Belehrungszettel  bezieht  sich 
nur  auf  den  Umgang  mit  blennorrhoischen 
Neugeborenen.  Vielleicht  giebt  derselbe  An- 
regung zur  Abfassung  analoger  Belehrung 
für  tripperkranke  Erwachsene: 

Zur  Strengsien  Beachtung  wegen 

Erblindungsgefahr  durch  Ansteckung 

bei  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen, 

Für  die  häusliche  Pflege. 

1.  Der  Eiter  ist  bei  der  Augeneiterung 
der  Neugeborenen  im  höchsten  Grade  an- 
steckend. Bei  Neugeborenen  kann  recht- 
zeitige richtige  Behandlung  das  Augenlicht 
Tollig  erhalten;  beim  Erwachsenen,  dem 
auch  nur  eine  Spur  Eiter  vom  Neugeborenen 
in* 8  Auge  gerathen,  ist  Rettung  fast  un- 
möglich. 

2.  um  das  eiternde  Auge  des  Neuge- 
borenen Yor  der  Erblindung  zu  schützen, 
ist  es  unbedingt  nöthig,  dass  der  Eiter  fleissig 
entfernt  werde. 

Man  darf  aber  das  eiternde  Auge  nicht 
eher  anrühren,  als  bis  alles  zur  Reinigung 
Yorbereitet  ist  und  zwar  sind  folgende  Dinge 
erforderlich : 

In  jeder  beliebigen  Apotheke  oder  Drogen- 
handlung erhält  man  für  5  Pfennige  über- 
mangansaures Kalium.  Dies  ist  ein 
schwärzliches,  grobkörniges  PulYer.  Von 
demselben  nimmt  man  3 — 4  Körnchen  und 
legt  sie  in  einen  tiefen  Teller,  in  welchen 
man  etwa  einen  halben  Liter  gewöhnlichen 
kühlen  Wassers  giesst.  Das  Wasser  nimmt 
dann  beim  Umrühren  eine  rosenrothe  Farbe 
an,  die  sich  allmählich  in  ein  dunkles  Blau- 
roth Yerwandelt.  Alle  12  Stunden  wird  das 
Wasser  fortgegoseen  und  eine  frische  rothe 
Lösung  hergestellt.  Nun  nimmt  man  Yon 
gewöhnlicher  sogenannter  Wundwatte,  die 
ebenfalls  in  den  Apotheken  und  Drogen- 
handlungen erhältlich  ist,  15 — 20  kleine 
Bäusche,  taucht  dieselben  in  das  rothe  Wasser 
ein,  drückt  sie  soviel  aus,  dass  sie  noch 
gut  durchfeuchtet  und  schön  roth  bleiben 
und  legt  sie  rund  herum  auf  den  Rand  des 
Tellers. 

Ferner  hat  man  sich  genügend  mit  alter, 
wenn  auch  noch  so  schlechter  Leinwand  zu 
Yersorgen,  aus  welcher  etwa  handgrosse 
Stücke  gerissen  werden. 

Neben  den  Teller  mit  der  rothen  Lö- 
sung stellt  man  einen  andern  leeren  Teller, 
auf  welchen  ein  grösseres  Stück  alter  Lein- 
wand gelegt  wird  derart,  dass  die  Yier 
Zipfel  über  den  Tellerrand  hängen  und  eine 
Art  flacher  Beutel  gebildet  wird.  In  diesen 
Beutel  wird  jeder  Wattebausch    und    jedes 


Leinwandstück,  das  mit  dem  eiternden  Auge 
in  Berührung  gekommen,  sofort  hineinge- 
worfen. Nach  beendigter  Reinigung  soll 
jedes  Mal  der  Beutel  mitsammt  seinem 
Inhalt  in  den  Ofen  geworfen  und  verbrannt 
werden. 

3.  Zuerst  wird  der  Eiter  ausser  lieh 
Yon  den  Lidern  und  Lidrändern  mit 
den  durchfeuchteten  Wattebäuschen  entfernt, 
ohne  dass  das  Auge  selbst  dabei  geöffnet 
werden  darf.  Die  mit  den  Wattebäuschen 
oder  auch  dem  Eiter  in  Berührung  ge- 
kommenen Finger  trocknet  man  mit  einem 
der  bereit  liegenden  Stücke  Leinwand  ab 
und  wirft  die  benutzte  Watte  sowie  die  be- 
nutzte Leinwand  in  den  dazu  bestimmten 
Teller,  dessen  Inhalt,  wie  oben  bemerkt, 
dann  in  den  Ofen  wandert. 

4.  Nachdem  die  Lider  und  Lidränder 
äusserlich  gründlich  gesäubert  und  etwas 
abgetrocknet  sind,  öfifnet  man  1  bis  2  Mal 
die  Lidspalte,  wobei  aber  die  denkbar 
grösste  Vorsicht  durchaus  nöthig  ist. 
Es  kann  nämlich  dabei  Eiter  oder  mit  Eiter 
gemischte  Thränen  weit  heraus  und  der 
Pflegeperson  in^s  Gesicht  spritzen.  Besonders 
leicht  tritt  dies  ein,  wenn  die  Lider 
wegen  starker  Schwellung  oder  weil  sie  das 
schreiende  Kind  fest  zusammenkneift,  nur 
gewaltsam  geöffnet  werden  können.  Am 
besten  geschützt  ist  man,  wenn  man  bei 
der  Reinigung  eine  Schutzbrille  mit  grossen 
farblosen  Muschelgläsern  trägt. 

In  jedem  Falle  hat  man  beim  ersten 
Oeffnen  des  eiternden  Auges  sein  Gesicht  in 
gehöriger  Entfernung  zu  halten  und  ferner 
thut  man  gut,  nicht  beide  Lider  mit  einem 
Male  abzuziehen,  sondern  während  man  mit 
der  einen  Hand  das  untere  Lid  abzieht, 
hält  man  mit  der  anderen  Hand  einen  Watte- 
bausch so  auf  das  obere  Lid,  dass  der  her- 
Yorquellende  oder  spritzende  Eiter  gleich 
Yon  dem  Wattebausch  in  Empfang  genommen 
wird.  Sodann  wechselt  man  und  zieht  das 
obere  Lid  ab,  während  man  die  Watte  auf 
das  untere  hält. 

5.  Erst  dann,  wenn  beim  abwechselnden 
Abziehen  der  Lider  kein  Eiter  mehr  von 
selbst  zum  Vorschein  kommt,  darf  man  mit 
einem  frischen,  gut  ausgedrückten  Watte- 
bausch die  Innenfläche  der  Lider  selbst 
gründlich  abwischen,  falls  die  Schwellung 
dies  gestattet. 

6.  In  dieser  Weise  müssen  die  eiternden 
Augen  mindestens  alle  10  Minuten  gereinigt 
werden.  Wenn  das  Kind  in  der  Zwischen- 
zeit schreit  oder  weint,  so  darf  man  nicht 
10  Minuten  abwarten,  sondern  muss  die 
Augen  sofort  so  weit  öffnen,  dass  die  Thränen 
heraus  können. 
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7.  Zeigt  sich  beim  Oeffnen  der  LidspaHe 
kein  Eiter  mehr,  so  hat  man  trotzdem  alle 
10  Minuten  die  Lidspalte  zu  öffnen,  um  sich 
zu  überzeugen,  dass  die  Lidränder  nicht  yer- 
kleben.  Das  fernere  Verkleben  wird  ver- 
hindert, wenn  man  ein  wenig  Yaselin  in  die 
Lidräader  einreibt. 

Das  Oeffnen  der  Lidspalte,  wenn  es  sich 
nicht  mehr  um  ein  stark  eiterndes  Auge 
handelt,  kann  bei  einiger  Geschicklichkeit 
so  behutsam  gemacht  werden,  dass  das  Kind, 
falls  es  schläft,  nicht  einmal  zu  erwachen 
braucht. 

8.  In  grosse  Gefahr  können  die  Augen 
des  Kindes  gerathen,  wenn  man  ihm  die 
Hände  frei  lässt.  Es  geschieht  leicht,  dass 
ein  solcher  Säugling  mit  einem  einzelnen 
Finger  sich  derart  in^s  Auge  bohrt,  dass 
die  schwersten  Verletzungen  dadurch  herbei- 
geführt werdeo.  Man  kann  die  Hände  in 
beliebiger  Weise  festbinden;  in  jedem  Falle 
aber  muss  man  sich  überzeugt  haben,  dass 
keine  Möglichkeit  mehr  für  das  Kind  be- 
steht, die  Hände  frei  zu  bekommen. 

9.  um  die  Gefahr  der  Ansteckung  zu 
vermeiden,  genügt  es  nicht,  dass  man  bei 
der  Reinigung  des  eiternden  Auges  vorsichtig 
sei,  sondern  man  soll  stets  daran  denken, 
dass  jeder  Gegenstand,  der  mit  dem  eitern- 
den Auge  in  Berührung  kommt,  gefährlich 
werden  kann.  Solche  Gegenstände  sind 
ausser  den  Wattebäuschen  und  Leinwand- 
stücken die  Finger  der  Pflegeperson  und 
der  Kopftheil  des  Tragebettes  und 
eventuell  andere  Wäschestücke.  In  keinem 
Falle  dürfen  Handtücher  oder  Schwämme 
bei  der  Reinigung  des  Kindes  benutzt  wer- 
den. Die  Finger  trocknet  man,  wie  bereits 
gesagt,  an  Leinwandstücken  ab,  die  sofort 
verbrannt  werden.  Um  die  Finger  sicherer 
zu  reinigen,  taucht  man  sie  in  eine  besonders 
dazu  hergestellte  rothe  Lösung.  Da  der 
Eiter  durch  starke  (etwa  100  fache)  Ver- 
dünnung mit  Wasser  seine  Gefährlichkeit 
verliert,  so  spült  man  die  Hände  in  einem 
reichlich  mit  Wasser  gefüllten  Waschbecken 
hinterher  ab.  Den  Kopftheil  des  Trage- 
bettes schützt  man,  indem  man  ein  grosses 
Stück  alter  Leinwand  unter  den  Kopf  des 
Kindes  legt.  Will  man  diese  Leinwand  nicht 
nach  dem  Gebrauch  verbrennen,  so  ist  sie 
in  ein  reichlich  mit  Wasser  gefülltes  Gefäss 
zu  thun  und  darin  auszuwaschen.  Dasselbe 
hat  mit  jedem  etwa  verdächtigen  Wäsche- 
stück zu  geschehen. 

10.  Wer  immer  auch  mit  der  Pflege 
des  augenkranken  Neugeborenen  zu 
thun  hat  oder  sonst  mit  ihm  in  Be- 
rührung kommt,  mache  es  sich  zum 
strengen  Gesetze,  niemals  aus  irgend 


einer  Veranlassung  sich  mit  den  Fin- 
gern an^s  Auge  zu  kommen. 

11.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  das 
kranke  Kind  eine  von  der  Mutter  getrennte 
Schlafstelle  besitzt  und  niemals  zur  Mutter 
in^s  Bett  gelegt  werden  darf. 

12.  Ist  das  Unglück  geschehen,  welches 
bei  strenger  Befolgung  obiger  Regeln  '  mit 
Sicherheit  zu  vermeiden  war,  —  hat  Jemand 
Eiter  in^s  eigene  Auge  bekommen,  so  muss 
das  Auge  so  schnell  wie  möglich  reichlich 
mit  frischer  dunkelrother  Lösung  von  über- 
mangansaurem Kalium  ausgewaschen  werden. 
Ist  ein  Arzt  nicht  gleich  zur  Stelle,  so 
giesst  man  sich  dann  1 — 2  Tropfen  einer 
2  ^/oigen  Höllensteinlösung  ein  und  macht, 
bis  zum  Erscheinen  des  Arztes,  Eisumschläge. 
Letztere  werden  in  der  Weise  gemacht,  dass 
man  ein  sauber  abgewaschenes  Stück  Eis  in 
eine  mit  rother  Lösung  gefüllte  Schale  legt 
so,  dass  das  Eis  daraus  hervorragt.  Auf 
den  hervorragenden  Theil  des  Eises  legt 
man  die  bereits  beschriebenen  eingetauchten 
Wattebäusche.  Wo  eine  kleine  Eisblase  zur 
Hand  ist,  kann  auch  diese  aufgelegt  werden. 
Im  Nothfall  wickelt  man  ein  Stück  Eis  in 
ein  Handtuch  und  hält  dieses  gegen  das 
Auge. 

Alles  Weitere  hat  der  Arzt  dann  anzu- 
ordnen. 

Während  der  Drucklegung  obiger  Zeilen 
gelangte  das  von  Dr.  Liebrecht  und  Heinz 
erfundene  (mittlerweile  vom  letzteren  in  der 
Intern,  klin.  Rdsch.  30.  October  1892  ge- 
nauer beschriebene)  Alumnol  (ein  sulfo- 
saures  Aluminiumsalz)  in  meine  Hände,  wel- 
chem der  Ruf  eines  vorzüglichen  Mittels 
gegen  Gonorrhoe  vorausging.  Als  Pulver 
und  in  stärkerer,  etwa  10  %iger  Lösung, 
wirkt  das  Alumnol,  wie  Heinz  bereits  her- 
vorhebt, ähnlich  dem  Ghlorzink.  Vierpro- 
centige  Lösungen  rufen  im  normalen  Auge 
kurzen  Schmerz,  „als  ob  Haare  darin  wären ^, 
und  bald  vorübergehende  heftige  Hyperämie 
der  Conjunctiva  palpebrarum  hervor.  Ganz 
eigenthümlich  ist  es,  dass  die  Oberfläche  der 
Conjunctiva  palpebrarum  bald  darauf  kleine, 
an  Sandpapier  erinnernde  Rauhigkeiten  zeigt 
und  dass  in  der  Uebergangsfalte  und  den 
Winkeln  sich  weissliche  Gerinnsel  ablagern^ 
die  leicht  abzuwischen  sind.  Giesst  man  in 
ein  von  Thränen  schwimmendes  Auge  (etwa 
bei  Pannus  scrophulosus  und  Blepharospas- 
mus) einige  Tropfen  vierprocentiger  Alumnol- 
lösung,  so  treten  diese  Gerinnsel  sehr  reich- 
lich auf,  während  gleichzeitig  die  Thränen- 
secretion  für  einige  Minuten  völlig  cessirt. 
Diese  Thränenpause  ist  trotz  ihrer  kurzen 
Dauer  insofern  sehr  angenehm,  als  man 
während   derselben  Atropin  u.  dergl.  um  so 
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wirksamer  einzugiessen  vormag.  Die  Wir- 
kung des  Mittels  bei  der  Blennorrhoea  neona- 
torum ist  gleichfalls  nicht  zu  unterschätzen, 
dass  dasselbe  aber  etwa  in  die  Tiefe  dringe, 
wie  das  Argent.  nitr.  und  den  Coccen  dort 
nachtheilig  werde,  mochte  ich  nicht  be- 
haupten. Es  Ter  wandelt  den  im  Auge  be* 
Endlichen  Eiter  momentan  in  ein  weiss- 
liches  Gerinnsel  und  dringt  dabei  wie  mit 
einem  Schlage  in  s&mmtliche  Falten  und 
Taschen  der  geschwollenen  Bindehaut,  aus 
welcher  sich  der  umgewandelte  Eiter  dann 
bequem  herauswischen  lässt.  Ich  benutze 
deshalb  die  yierprocentige  Alumnol-Losung 
jedesmal  zur  gründlichen  Reinigung  der  Binde- 
haut, bevor  ich  Argent.  nitr.  eingiesse.  Bei 
protrahirter  Einwirkung  yon  Alumnol-Üm- 
schlägen  stellt  sich  häufig  Chemosis  der 
Conjunctiva  bulbi   und   etwas  Lidodem   ein. 


Bin  Fall  Ton  Inversio  uteri  des  Wochen- 
bettes. 

Von 

Dr.  Witzinger  in  Aaraa. 

Frau  Gr.   ist    85  Jahre  alt,    zum    dritten  Mal 
gravid,  diesmal  im  8.  Monat.    Die  früheren  Schwan- 

§er8chaft6n  nahmen  einen  normalen  Verlauf,  während 
er  dritten  dagegen  hatte  Patientin  in  den  ersten 
4  Monaten  häufigen  Blntabgang,  der  sie  in  meine 
Behandlung  brachte.  —  Die  Untersuchung  ergab 
nichts  Besonderes,  im  Üebrigen  befand  sich  ra- 
tientin  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft schwächer  und  angegrifi'ener.  Nach  Angabe 
der  Hebamme  erfolgte  der  Blasensprung  am  IB.  Ja- 
nuar Abends  V/^  übr,  dem  in  grossen  Zwischen- 
räumen schwache  Wehen  folgten.  —  Morgens  6  Uhr 
dann  starke  Wehen,  die  mit  gleicher  Heftigkeit 
und  fast  ununterbrochen  bis  8  Uhr  anhielten.  Von 
da  ab  cessirten  die  Weben.  Ich  sah  die  Patientin 
gegen  10  Uhr  Vormittags  und  fand  sie  sehr  abge- 
mattet und  schwach,  ja  die  Schwäche  war  so  be- 
deutend, dass  sie  sich  ohne  Hilfe  nicht  aufzusetzen 
yermocbte.  Temperatur  38,  Puls  140,  klein,  kaum 
fühlbar.  Keine  Wehen.  Die  innere  Untersucbung 
ergab  Koptiage,  und  zwar  war  der  Kopf  scbon 
ziemlich  tief  in^s  Becken  eingetreten.  Uterus  schlaff, 
keine  Blutung.  Ordination  ruly.  secal.  cornut.  0,4. 
Nach  einer  halben  Stunde  noch  keine  Weben. 
Ich  schritt  nun  zur  Extraction  mittelst  der  Zange 
und  zwar  gegen  den  Wunsch  der  Patientin  obne 
Narkose.  Eine  viertel  Stunde  post  extractionem 
waren  leichte  Uteruscontractionen  zu  bemerken, 
denen  Blutungen  folgten,  die,  da  sie  abundant  zu 
werden  drohten,  ein  rasches  Eingreifen  nötbig 
machten.  Der  Crodo'sche  Handgriff  blieb  zur 
Entfernung  der  Placenta  resultatlos,  weshalb  ich 
zur  manuellen  Lösung  derselben  scbreiten  musste. 
Dies  war  wegen  der  ziemlich  bedeutenden  Ver- 
wachsungen eben  nicht  leicht,  doch  gelang  sie  voll- 
ständig. Die  Blutung  cessirte  nun ,  der  Uterus 
contrabirte  sich  kräftig  und  war  durch  die  Bauch- 
decken als  harter  Körper  fingerbreit  über  dem 
Kabel  zu  fühlen.  Etwa  4  Stunden  post  part.  war 
der  Uterus  schlaff,  weich  anzufühlen,  der  Blutabgang 


jedoch  nicht  abnorm.  Während  der  ersten  6  Tage 
des  Wochenbettes  unbedeutender  blutiger  Ansfluss, 
ja,  nach  Angabe  der  Patientin  geringer  als  in  den 
früheren  Wochenbetten.  Hierbei  war  die  Tempe- 
raturerhöhung eine  unbedeutende,  sie  stieg  nie  über 
38,2.  Das  Kind,  ohnehin  eine  Frühgeburt,  nahm 
keine  Nahrung  und  erkrankte  am  8.  Ta^e  an 
Icterus  ffravis,  was  die  Mutter  sehr  zu  depnmiren 
schien.  Die  Lochien  hatten  inzwischen  aufgehört, 
blutig  zu  fliessen  und  man  hätte  nun  einen  normalen 
Verlauf  des  Wochenbettes  vermutben  können.  Da 
stellte  sich  wider  Erwarten  am  9.  Tage  post  part. 
abermals  ein  jedoch  massiger  blutiger  Ausfluss  ein, 
mit  Gerinnseln  vermengt.  Von  einer  internen  Unter- 
suchung glaubte  ich  zunächst  absehen  zu  dürfen, 
da  ich  den  W^iedereintritt  der  Blutung  auf  psjchische 
Einflüsse,  hervorsernfen  durch  den  Tod  des  Kindes, 
zurückführte.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Der  Uterus  war  nicht  durch 
die  Bauchdeckon  zu  fühlen.  Ordination  Pulv.  secal. 
0,2,  dent.  tal.  dos.  IV.  Darauf  schien  die  Blutung 
nachzulassen,  cessirte  aber  nicht  vollständig,  ja  sie 
schien  nach  wenigen  Tagen  wieder  zunehmen  zu 
wollen.  Ich  untersuchte  nun  innerlich  und  fand 
einen  schlaffen,  weit  offenen  Muttermund,  aus  wei- 
chem ein  zapfenförmiger  Körper  von  etwa  6  cm 
Umfang,  dessen  Spitze  uneben  —  gefurcht  —  hervor- 
ragte. Mit  dem  Finser  konnte  man  leicht  bis  zur  Basis 
dieses  Zapfens  vordringen.  Er  überragte  die  Portio 
vaginal,  extern,  um  etwa  2  cm.  Die  combinirte 
Untersuchung  ergab  eine  Einstülpung  des  Fundus 
uteri  und  eine  Erschlaffung  des  ranzen  Üterus- 
körpers.  Ich  hatte  also  eine  Inversio  uteri  partial. 
vor  mir.  Von  einer  Reposition  derselben  mittelst 
der  Finger  musste  ich  nach  einigen  Versuchen  ab- 
stehen, da  die  Patientin  hierbei  in  tiefe  Ohnmacht 
verfiel.  Mit  Hilfe  eines  Cusco-Speculum  applicirte 
ich  vorerst  einen  grossen  aseptischen  Tampon  und 
wiederholte  die  Repositionsversuche  erst  nach  etwa 
12  Stunden,  jedoch  mit  gleich  ungünstigem  Erfolge. 
Colpeurynter  wurde  nicht  vertragen,  deshalb  be- 
Bcbloss  ich,  mit  den  Tampons  noch  einige  Tage 
fortzufahren,  zudem  eine  drohende  Gefahr  gerade 
nicht  vorhanden  war  und  sich  die  Patientin  durch 
einiges  Zuwarten  wieder  erholen  konnte.  Leider 
wollte  sich  das  Allgemeinbefinden  nicht  bessern, 
die  Patientin  klagte  häufig  über  Kopfschmerzen 
und  drohte  bei  jedem  Versucn,  im  Bette  aufzusitzen, 
ohnmächtig  zurückzusinken.  Vom  3.  Februar  ab, 
also  am  19.  Tage  post  part.,  versuchte  ich  2  mal 
täglich  die  Reposition  mit  den  Fingern,  versuchte 
auch,  den  schlaffen  Uteruskörper  durch  Massage  zu 
Gontractionen  anzuregen,  allein  wenn  es  mir  auch 
gelang,  den  invertirten  Fundus  bis  zum  Niveau  des 
Muttermundes  zu  reponiren,  so  prolabirte  er  doch 
stets  aufs  Neue  bei  Nachlass  des  Druckes.  Um 
die  Reposition  energischer  ausführen  zu  können, 
armirte  ich  eine  Kugelzange  mit  einem  in  Gresaloi- 
gaze  gewickelten  Büschel  Watte  und  übte  damit 
unter  Leitung  des  Fingers  einen  leichten  Druck 
auf  den  invertirten  Fundus  aus ,  wobei  ich  nach 
wiederholten  Versuchen  am  8.  Februar  —  aja  24. 
Tag  p.  p.  —  einen  vollständigen  Erfolg  erzielte. 
Nach  gelungener  Reposition  waren  die  Tampons 
weder  blutig  noch  übelriechend,  auch  erholte  sich 
die  Patientin  rasch  und  konnte  scbon  3  Tage 
nachher  das  Bett  verlassen,  ohne  Ghnmacbtszufälle 
zu  bekommen. 

Nach    allgemeiner    Annahme    kann    eine 

Inversio  uteri  der  Nachgeburtsperiode  durch 

Zug    an   der  Nabelschnur  entstehen,    ferner 

ist    auch    der  Gred ersehe  Handgriff  in   die 

Aetiologie  vielleicht  mit  Unrecht,  wenigstens 

scheinen    es  die  Thatsachen  nicht  zu  bestä- 
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tigen,  aufgenommen  worden.  Eine  Inyersio 
uteri  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  mag 
vielleicht  früher,  -wo  den  Hebammen  weniger 
scharf  auf  die  Finger  gesehen  wurde,  und 
die,  wenn  die  Placenta  nicht  kam,  einfach 
an  der  Nabelschnur  zogen,  bis  diese  ent- 
weder riss  oder  den  Uterus  invertirte,  häu- 
figer vorgekommen  sein. 

Der  vorliegende  Fall  dürfte,  da  erst  im 
Wochenbett  entstanden,  von  grossem  Inter- 
esse sein  und  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Wir  hatten  vor  der  Extraction  des  Kindes 
und  vor  der  Lösung  der  Placenta  einen 
schlaffen  Uterus,  Bedingungen,  die  das  Zu- 
standekommen einer  Inversio  begünstigen. 
Allein  nach  der  Extraction  und  Lösung  der 
Placenta  contrahirte  sich  der  vorher  erschlaffte 
Uterus  kräftig  und  war  als  harter,  runder 
Körper  fingerbreit  über  dem  Nabel  zu  fühlen. 
Da  war  doch  wohl  noch  keine  Inversio  vor- 
handen? Erst  einige  Stunden  nachher  war 
eine  abermalige  Erschlaffung  des  Organs  zu 
constatiren,  und  erst  nachdem  die  Lochien 
schon  blutig  zu  fliessen  aufgehört  hatten 
und  eine  abermalige  Blutung  auftrat,  etwa 
am  9.  Tage  post  part.,  die  Inversio.  Wie 
mag  nun  diese  nachträglich  entstanden  sein? 
Sehen  wir  von  den  obengenannten,  unerwie- 
senen  Ursachen  ab,  so  haben  wir  meines 
Erachtens  zunächst  die  Selbstaction  des 
Uterus  als  ätiologisches  Moment  in^s  Auge 
zu  fassen,  die  häufig  zu  wenig  gewürdigt 
wird,  in  unserem  Falle  aber  besonders  her- 
vorzuheben ist.  Daneben  darf  man  vielleicht 
auch  der  Erkrankung  und  dem  Tod  des 
Kindes  und  der  damit  verbundenen  psychi- 
schen Alteration  der  Mutter  einen  prädispo- 
nirenden  Einfluss  zuschreiben;  war  einmal 
der  erweiterte  Muttermund  und  der  erschlaffte 
Uterus  vorhanden,  so  genügte  der  einfache 
Druck  der  Bauchpresse,  die  eigene  Schwere 
des  Fundus  oder  Aufsitzungsversuche  zum 
Zustandekommen  der  Inversio. 


Nochmals  die  sogr*  Tornwaldt'sclie  Krank- 
heit und  die  Palpation  des 
Nasenrachenraumes« 

Von 

Dr.  Ziem  in  Danzig. 

Alle  Henscben  groaa  und  klein  spinnen  sich 
ein  Gewebe  fein,  wo  sie  mit  ihrer  Scheere 
Spitzen  gar  eierlicb  in  der  Mitte  sitzen ;  wenn 
nun  darein  ein  Besen  fährt,  sagen  sie,  es  sei 
anerhört,  man  habe  den  grössten  Palast  zer- 
stört. Goethe. 

Dass  meine  Arbeit  über  Palpation  des 
oberen  und  unteren  Rachenraums  und  der 
Kehlkopfhohle  (diese  Zeitschrift  1892,  August) 


Anfechtung  erfahren  würde,  darauf  bin  ich 
von  Yomherein  gefasst  gewesen,  doch  hat  es 
mich  aus  mehreren  Gründen  etwas  gewundert, 
dass  der  erste  Angriff  gerade  Yon  Königs- 
berg her  erfolgt  ist.  Und  hierbei  ist  wieder 
das  Merkwürdige,  dass,  während  Herr  College 
Gerber  in  seiner,  wie  ich  mit  Dank  aner- 
kenne, sehr  sachlich  gehaltenen  Verwahrung 
meiner  Ansicht  in  mehrfacher  Beziehung  zu- 
stimmt oder  derselben  jedenfalls  doch  nicht 
so  ohne  Weiteres  widerstrebt,  Herr  Docent 
Dr.  Kafemann  den  Kern  der  Sache  mit 
engherzigem  Sinne  und  in  mehr  als  heftiger 
Weise  angreift  und  verwirft,  ja  mich  per- 
sönlich yerdächtigt. 

Ich  möchte  zunächst  noch  Einiges  über 
die  sog.  Tornwal  dt ^scheKrankheit  beibringen 
und  mich  hierüber  zuerst  mit  Gerber  ver- 
ständigen. Derselbe  findet,  dass  seine  vor 
3  Jahren  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichte 
Arbeit  über  Retronasalkatarrh  in  einer  solchen 
Weise  von  mir  erwähnt  sei,  dass  sie  in  eine 
ganz  falsche  Beleuchtung  gerückt  worden, 
verwahrt  sich  insbesondere  dagegen,  dass  er 
die  sog.  Tornwald tische  Elrankheit,  die  Er- 
krankung des  Recess.  pharjngis  medius,  als 
etwas  in  Königsberg  häufig  zu  Beobachtendes 
hingestellt  habe  und  erklärt,  dass  weder  er 
selbstnoch  sein  verstorbener  Lehrer  P.Michel - 
son  „seines  Wissens  überhaupt  je  an  eine 
selbstständige  Erkrankung  der  Bursa  pharyn- 
gea  geglaubt  haben".  Nun,  so  bestimmt  wie 
Gerber  das  jetzt  ausspricht,  schien  mir  das 
aus  seiner  früheren  Arbeit  denn  doch  nicht 
hervorzugehen.  Am  Schlüsse  derselben  findet 
sich  z.  B.  unter  No.  3  der  Satz:  „an  dem 
Katarrh  ist  entweder  a)  die  ganze  Schleim- 
haut des  Rachendachs  gleichmässig  betheiligt 
(diffuser  Katarrh)  oder  b)  vorwiegend  ein- 
zelne Spalten  der  Schleimhaut  desFomixpha- 
ryngis  (Recessuskatarrh),  c)  vorzugsweise  ist 
die  mittlere  Tonsillarspalte  betroffen,  die  auch 
meist  die  tiefste  ist".  Ebenso  unter  6.:  »Re- 
cessuskatarrhe  indiciren  die  von  Tornwaldt 
angegebene  Therapie".  Man  wird  wohl  ein- 
räumen, dass  diese  Sätze  so  haben  auf  gefasst 
werden  können,  als  ob  da  eine  selbstständige 
Erkrankung  des  Recess.  pharyng.  med.  vor- 
liege. Scheint  doch  auch  P.  Michelson 
selbst  an  das  Vorkommen  selbstständiger 
Erkrankungen  jenes  Recessus  eine  Zeit  lang 
geglaubt  zu  haben,  wenigstens  schrieb  er  mir 
nach  dem  Erscheinen  meiner  Bemerkungen 
zu  Gerber^s  Arbeit  (diese  Zeitschrift  1890, 
April):  „Ich  habe  mit  Interesse  Kenntniss 
hiervon  genommen  und  mich  nur  darüber 
einigermaassen  gewundert,  dass  gerade  die 
Publication  unserer  (Gerb er ^s  und  Michel- 
son ^s)  Beobachtungen  Sie  zu  den  betreffenden 
Bemerkungen  angeregt  hat,    nicht  aber  jene 
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in  der  Form  einer  Monographie  in  die  OefiPent- 
lichkeit  gelangte  Publication  über  Tom- 
waldt^sche  Krankheit,  in  welcher  die  Existenz 
isolirter  Katarrhe  des  Recess.  pharyng.  med. 
als  etwas  ganz  Gewöhnliches  hingestellt  und 
die  Heilbarkeit  durch  neue»  chirurgische^  Me- 
thoden als  zweifellos  bezeichnet  wird."  Dass 
ich  an  Gerber^s  und  Michelson^s  Beob- 
achtungen damals  angeknüpft,  ist  ja  natürlich 
ein  rein  äusserlicher  umstand  gewesen,  und 
hätte  ich  neulich  so  bestimmt  gewusst,  wie 
ich  das  jetzt  weiss,  dass  auch  Gerber  eine 
selbstständigeErkrankung  des  Recess.  pharyng. 
med.  nicht  anerkennt,  so  hätte  ich  auf  diesen 
für  meine  Deductionen  wichtigen  Umstand 
einen  grösseren  Nachdruck  natürlich  schon 
neulich  gelegt:  das  wäre  ja  so  zu  sagen 
Wasser  für  meine  Mühle  gewesen. 

Nun  ist  weiter  die  Frage,  wie  verhält 
sich  denn  Herr  Kafemann  eigentlich  zu 
derTornwald  tischen  Krankheit,  Kafemann, 
der  Tor  3  Jahren  eine  in  seiner  enthusia- 
stischen Art  geschriebene  Monographie  hier- 
über yeröffentlicht  und  mit  einem  eigens  dazu 
angegebenen  Instrumente  in  fast  allen  seinen 
Fällen  „radicalen  Erfolg"  erzielt  hat?  Würde 
Herr  Kafemann  es  nicht  für  geeignet  halten, 
sich  hierüber  einmal  öfiFentlich  auszusprechen, 
für  den  Fall,  dass  seine  Ansicht  inzwischen 
doch  eine  andere  geworden  sein  sollte,  ebenso 
wie  Herm.  Krause  und  ich  selbst  das  gethan 
haben?  Denn  mit  der  von  Herrn  Kafemann 
jetzt  gebrauchten,  sehr  allgemeinen  Wendung, 
„wie  mit  so  Vielem  in  der  Medicin,  ist  auch 
mit  der  Tornwald tischen  Krankheit  ge- 
legentlich ein  allzu  einseitiger Cultus  getrieben 
worden",  damit  ist  doch  herzlich  wenig  aus- 
gesagt. Allerdings  bringt  Herr  Kafemann 
jetzt  wieder  ein  paar  Notizen  über  Cysten, 
die,  wie  es  scheint,  die  Sache  stützen  sollen, 
doch  wird  da  Tor  Allem  die  cystische  Ent- 
artung im  Gebiete  des  Recess.  pharyng.  med. 
nicht  scharf  genug  getrennt  von  der  Cysten- 
bildung  im  Nasenrachenraum  überhaupt;  denn 
dass  Cysten  in  letzterem  und  im  Gebiete 
der  Tonsilla  pharyngea  so  und  so  oft  vor- 
kommen, das  wusste  man,  nochmals  und 
nochmals  und  abermals  gesagt,  schon  längst 
vor  Tornwaldt,  und  es  hat  dessen  Arbeit 
zu  dieser  Kenntniss  durchaus  nicht  bedurft, 
ebenso  wenig  wie  der  von  Herm  Kafemann 
an  mich  gerichteten,  ganz  unmotivirten  Be- 
lehrung über  die  Häufigkeit  solcher  Cysten 
im  Nasenrachenraum,  die  ich  meinerseits  gar 
nicht  in  Abrede  gestellt  habe:  neu  in  dieser 
Hinsicht  ist  eben  nur  die  von  Tornwaldt 
berichtete,  von  vielen  Rhinoskopikem,  von 
Michelson-Gerber,  Krause,  B.  Fränkel, 
Walb,  Moldenhauer  u.  A.  aber  bestrittene 
Häufigkeit  der  cystischen  Entartung  im  Ge- 


biete der  Bursa  pharyngea  oder  des  Recess. 
medius.  Ich  selbst  hatte  nur  erwähnt,  dass 
Cysten,  besonders  solche  des  Recess.  med., 
nur  in  vereinzelten  Fällen  Beschwerden  zu 
machen  scheinen,  und  ich  hatte  auch  kurz 
vorher  in  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892 
No.  6  von  einem  Falle,  den  ich  vor  7  Jahren 
bei  Herrn  Tornwaldt  gesehen,  berichtet, 
wo  nach  Spaltung  einer  solchen  Cyste  dem 
Kranken  „eine  förmliche  Last"  aus  dem  Kopfe 
genommen  war,  während  in  einem  anderen 
z.  Th.  von  Herrn  Tornwaldt,  z.  Th.  von 
mir  behandelten  Falle  ausser  mehreren  Cysten 
noch  eine  Eiterung  beider  Oberkieferhohlen 
vorhanden  war,  so  dass  da  nicht  gesagt  werden 
konnte,  von  welchem  Theile  die  Beschwerden 
des  Kranken  denn  ausgingen.  Ausser  von 
Tornwaldt  selbst  sind  auch  von  anderen 
Autoren  Fälle  beschrieben  worden,  in  welchen 
Cysten  irgend  welche  Beschwerden  nicht  ge- 
macht, während  in  anderen  Fällen  Torn- 
waldt's  sowie  in  einem  von  Kafe mann  erzähl- 
ten allerdings  die  und  die  Beschwerden  bestan- 
den haben.  Kafemann  erwähnt  nun  noch  eine 
von  Raulin  über  Cysten  des  Rachenge  wo  Ibes 
unlängst  veröffentlichte  Arbeit,  doch  ist 
weder  aus  seinem  eigenen,  noch  aus  den 
Referaten  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
1892  No.  1  oder  in  Luc  und  Ruault^s 
Archives  1892  No.  I  zu  ersehen,  wie  viele 
der  dort  berichteten  Fälle  auf  Cystenbildung 
im  Recess.  pharyng.  med.  sich  beziehen,  so 
dass  es  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  r^habilitation  des  recherches  cliniques  de 
Mr.  Tornwaldt  eine  sehr  glänzende  sein 
wird. 

Zur  Vervollständigung  des  Materials  sei 
noch  eine  in  Luc  und  Ruault^s  Archives 
von  letzterem  inzwischen  veröffentlichte  Ar- 
beit erwähnt,  nach  welcher  in  so  und  so 
vielen  Fällen,  in  wie  vielen  ist  nicht  gesagt, 
von  Schrumpfung  der  Tonsilla  pharyngea  mit 
Bildung  eines  Sackes  im  Bereiche  des  Recess. 
pharyng.  med.  durch  Discission  desselben 
mittelst  eines  Hakens  mit  nachfolgender  Aus- 
löffelung  und  Cauterisation  der  Wandung  — 
Maassnahmen,  die  natürlich  nur  unter  Leitung 
des  Spiegels  stattfinden  können  —  des  resul- 
tats  therapeutiques  excellents  et  tr^s-rapides 
erzielt  worden  sind,  nachdem  zuvor  stets  nur 
des  am^liorations  passageres  Platz  gegriffen 
hatten.  R  u  au  It  vergleicht  das  Verfahren  selbst 
mit  der  Discission  der  Gaumenmandeln  nach 
Hoffmann  und  Mor.  Schmidt  (diese 
Zeitschr.  1889,  October),  kann  aber  von 
„definitiven"  Erfolgen  bisher  noch  nicht  be- 
richten, da  die  Beobachtungszeit  eine  noch 
zu  kurze  sei  (Arch.  internat.  de  laryngologie 
1892  No.  3,  S.  142). 

Nach    alledem   steht   die   Frage   also  so 
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dass  1.  bei  einer  ausschliesslich  örtlich  be- 
handelten Eiterung  in  der  mittleren  Pharynx- 
spalte  dauernde  Erfolge  bisher  nur  in  sehr 
geringer  Zahl  erzielt  worden  zu  sein  scheinen; 
man  wird  Tielleicht  nicht  irren,  wenn  man 
dieselben  auf  2  bis  höchstens  3  Dutzend  be- 
ziffert unter  yielen  tausenden  daraufhin 
untersuchten  und  behandelten  Kranken;  2.  dass 
Cysten  im  Recess.  pharyng.  med.  zu  erheb- 
lichen Beschwerden  noch  seltener  Veranlassung 
geben;  3.  dass  in  einem  sehr  bedeutenden 
Bruchtheile  der  als  selbstständige  Katarrhe 
desRecessus  angesehenen  und  Wochen,  Monate 
und  Jahre  lang  als  solche  behandelten  Fälle 
das  Yorhandensein  einer  Eiterung  der  Nase 
oder  ihrer  Nebenhohlen  gänzlich  übersehen 
worden  war.  Der  sog.  Tornwal  dt 'sehen 
Krankheit  „den  Garaus  zu  machen",  wie 
HerrKafemann  nicht  sehr  geschmackvoll  sich 
ausdrückt,  das  habe  ich  niemals  unternommen, 
sondern  mich  mit  der  Erklärung  und  dem 
Nachweise  begnügt,  dass  sie  ein  ausserordent- 
lich viel  seltneres  Yorkommniss  darstellt,  als 
verschiedene  Autoren  das  angenommen  haben, 
insbesondere  auch,  dass  sie  entgegen  Kafe- 
mann's  im  Jahre  1889  ausgesprochener  An- 
sicht auch  hier  an  der  Küste  der  Ostsee 
nicht  wesentlich  häufiger  sei  als  anderwärts, 
als  in  Berlin,  Bremen,  Leipzig,  Frankfurt  a.M., 
Wien,  Bern,  Bordeaux  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  dass 
sie  also  auch  nicht  als  eine  Rasseneigen- 
thümlichkeit  der  Westpreussen  aufzufassen 
ist  und  dass  ihre  angebliche  Häufigkeit,  die 
jetzt  fast  nur  auf  eine  Strasse  und  auf  ein 
einziges  Haus  in  Danzig  localisirt  ist,  nur 
auf  mangelhafte  Untersuchung  zurückgeführt 
werden  kann.  Für  jeden  klar  Denkenden 
und  nicht  in  einseitigstem  Specialistenthum 
Befangenen  ergiebt  sich  hieraus  doch  offen- 
bar die  Berechtigung  meines  Ausspruchs, 
dass  man  in  der  bei  Weitem  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Nasen-  und  Rachen- 
krankheiten sich  zunächst  so  verhalten  könne, 
als  ob  es  eine  Tornwaldt'sche  Krankheit 
überhaupt  nicht  giebt,  dass  somit  auch  ganz 
und  gar  keine  Nöthigung  vorliegt,  in  jed- 
wedem Falle  sofort  zum  Rachenspiegel  zu 
greifen. 

Aber  die  Narbenstränge  zwischen  der 
Tonsilla  pharyngea  und  den  Tuben,  die  man 
nach  Kafemann's  phantasiereicher  Aus- 
drucksweise mit  dem  „führerlos  herumwüh- 
lenden" Finger  ja  überhaupt  nicht  trennen 
kann  oder  deren  Operation  mit  Hilfe  des 
Fingers  jedenfalls  zu  einem  „quälenden  un- 
ruhigen Chaos  und  ordnungslosen  Bewegun- 
gen" sich  gestalten  würde,  wie  ist  es  denn 
damit?  Ich  habe  mich  in  dieser  Hinsicht 
neulich  ausdrücklich  auf  Herrn  Collegen 
V.  Sokolowski    in  Warschau   bezogen   und 


ihn  nun  ersucht,  seine  reicheren  Erfahrungen 
an  dieser  Stelle  etwas  eingehender  mitzu- 
theilen.  unter  gar  keinen  Umständen  aber 
ist  es  ausgeschlossen,  dass  ich  meinerseits 
in  einem  complicirten  Falle  auch  mittelst 
des  Spiegels  untersuche  oder  selbst  operire. 
In  dieser  Hinsicht  sei  auch  noch  erwähnt, 
dass  mir  Kranke  vorgekommen  sind,  bei 
denen  die  anderweits  vorgenommene,  ma- 
nuelle oder  in  Strumen  teile  Trennung  solcher 
Yerwachsungen  die  vorhandenen  Beschwer- 
den nicht  im  Mindesten  gebessert  hat,  so 
z.  B.  bei  einer  Dame  aus  Flatow,  die,  wie 
sich  dann  herausstellte,  an  einer  Eiterung 
beider  Oberkieferhöhlen  litt  und  durch  Be- 
handlung letzterer  denn  auch  von  ihren 
Kopfschmerzen  befreit  worden  ist.  Dass 
solche  Yerwachsungen  oft  mit  Nutzen  ge- 
trennt werden,  das  muss  meines  Wissens 
auch  erst  noch  nachgewiesen  werden;  es 
dQrfte  übrigens  auch  sehr  schwer  sein,  die 
Wiederverwachsung  zu  hindern. 

Dass  man  adenoide  Yegetationen,  Hyper- 
trophien der  Hinterenden  der  unteren  Nasen- 
muscheln, überhaupt  Geschwülste  im  Nasen- 
rachenräume unter  Leitung  des  Spiegels 
operiren  kann,  das  weiss  man  ja  längst, 
aber  es  ist  eine  gewaltige  üeberhebiing, 
wenn  Herr  Kafemann  seine  Methode  — 
die  von  ihm  adoptirte  Anwendung  der  Pin- 
cette  bei  adenoiden  Yegetationen  unter  Hilfe 
des  Spiegels  stammt  meines  Wissens  übri- 
gens von  Chatellier  und  Jean  Tissot  — 
als  die  „humanste  und  wissenschaftlichste" 
proclamirt  und  denjenigen,  welche  die  Pal- 
pation anwenden  und  empfehlen,  vorwirft, 
dass  sie  „in  die  rohe  Barbarei  vergangener 
Jahrhunderte  zurücksinken".  Y.  v.  Bruns, 
W.  Roser,  W.  Meyer,  Hopmann,  Zau- 
fal,  Schwartze,  Yoltolini,  v.  Schrötter, 
Gruber,  Sokolowski,  Wroblewski, 
Ruault,  Mikulicz,  der  nach  P.  Michel- 
son*s  Bericht  eine  Geschwulst  des  Nasen- 
rachenraums mittelst  der  vom  Finger  ge- 
leiteten Scheere  noch  kürzlich  so  elegant 
abgetragen  hat.  Ed.  Albert  und  so  viele 
unserer  glänzendsten  Chirurgen  der  Gegen- 
wart —  alle  Barbaren  und  nur  Herr  Kafe- 
mann die  Lichtgestalt  I  „Wissenschaftlich 
und  human"  ist  es  meines  Erachten s,  einen 
Kranken  so  schnell  als  möglich  von  seinen 
Beschwerden  zu  befreien  und  das  kann, 
nochmals  gesagt,  gerade  mit  Hilfe  der  Pal- 
pation geleistet  werden.  So  habe  ich  bei 
vielen,  z.  Th.  wegen  ganz  anderer  Leiden^ 
z.  B.  w^egen  Augenleiden  zu  mir  gekom- 
menen Kranken  die  hypertrophische  Ton- 
silla pharyngea  in  der  neulich  erwähnten 
Weise  gleich  bei  der  ersten  Consultation 
entfernt,    wohl  bemerkt,    ohne  die  von  ver- 
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schiedenen  Autoren  und  auch  von  Kafe- 
mann  angewendete,  meistens  ganz  über- 
flüssige und  nach  einem  hier  in  Danzig  Yor- 
gekommenen  Fall  durchaus  nicht  gefahrlose 
Narkose;  bei  derartigen  Kranken  habe  auch 
ich  einen  Hauch  von  Kafemann^s  „über- 
quellender Dankbarkeit"  nicht  selten  ver- 
spürt. Ich  habe  auch  Kranke  gesehen,  bei 
welchen  nur  zum  Zwecke  der  rhinoskopi- 
schen  Untersuchung  mehr  als  8  Tage  lang 
„Uebungen",  die  Zunge  herabzudrücken,  yon 
Specialisten  angestellt  worden  waren,  bei 
welchen  ich  dann  mittelst  Palpation  sofort 
und  ohne  Weiteres  feststellen  konnte,  dass 
ein  obstruirendes  Hinderniss  im  Nasen- 
rachenräume nicht  Torhanden  war!  Mit 
„Wissenschaft  und  Humanität"  hat  ein  der- 
artiges Gepeter  ganz  und  gar  nichts  zu  thun, 
ebensowenig  wie  das  2  oder  gar  3  Monate 
lang  -vorgenommene  Einfuhren  des  Nasen- 
racbenspiegels  und  des  Tubenkatheters  bei 
einem  hiesigen  Bankier,  der  dann  innerhalb 
3  Minuten  und  zwar  dauernd,  d.  h.  bis  zu 
seinem,  1  Jahr  später  erfolgten  Tode,  yon 
seiner  Schwerhörigkeit  durch  mich  befreit 
worden  ist,  durch  Ausspritzen  eines  fast  1  Zoll 
langen  —  Ohrenschmalzpfropfs. 

Auch  auf  die  Inconsequenz  Kafemann^s 
sei  hingewiesen,  Operationen  mit  Hilfe  der 
Palpation  bei  Kindern  Torzunehmen,  bei  Er- 
wachsenen solche  aber  als  eine  „Barbarei" 
zu  bezeichnen  und  ausserdem  gewisse  „posi- 
tive" Angaben  von  mir,  die  doch  auch  nur 
mittelst  der  „barbarischen"  Palpation  ge- 
wonnen worden,  als  „sehr  beherzigens-  und 
berücksichtigenswerth"  zu  erklären.  Es  ist 
ohne  Weiteres  klar,  dass  es  für  einen  kli- 
nischen Lehrer  leichter  sein  wird,  einen  Fall 
mit  Hilfe  des  Spiegels  zu  demonstriren,  als 
jeden  seiner  Zuhörer  palpiren  zu  lassen, 
doch  muss  sich  diese  Schwierigkeit  unter 
Wahrung  der  Humanität  ebenso  überwinden 
lassen  wie  die  ähnliche  in  den  Touchir- 
kursen  der  Gynäkologen.  Auch  habe  ich 
den  Unterricht  in  der  Spiegelmethode  auf 
den  Universitäten  ganz  und  gar  nicht  „dis- 
creditirt",  halte  es  aber  für  äusserst  wün- 
schenswerth  und  in  mehrfacher  Beziehung 
für  wichtiger,  dass  auch  die  Palpation  dort 
geübt  und  zwar  gründlich  geübt  wird. 

Dass  ich  meinerseits  rhinoskopiren  kann, 
das  ist  aus  früheren  meiner  Schriften  wohl 
für  Jeden  leicht  ersichtlich  (z.  B.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1880  No.  4,  1885  No.  9,  1886 
No.  2  u.  ff.);  es  ist  mir  aber  sehr  fraglich, 
ob  alle  Specialisten  für  Rachen-  und  Hals- 
krankheiten gut  und  verlässlich  palpiren 
können.  Noch  im  Juli  oder  August  d.  J. 
habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  ein 
mich    besuchender    Privatdocent    für    Nasen- 


und  Halskrankheiten  in  einem  concreten 
Falle  eine  geschickte  Palpation  sich  nicht 
recht  zugetraut  hat  und  ich  habe  da  mit 
Goethe  gedacht:  in  meinem  Revier  ist  ein 
Gelehrter  gewesen,  ausser  seinem  eigenen 
Brevier  konnte  er  keines  lesen.  Dieselbe 
Beobachtung  ist  mir  aus  Anlass  jener  meiner 
Arbeit  von  2  anderen,  nicht  im  Ultraspecia- 
listenthum  befangenen  Collegen  unlängst  mit- 
getheilt  worden  und  einer  derselben  schreibt 
mir  ausdrücklich,  dass  er  kürzlich  auf  einer 
Studienreise  die  Palpation  bei  fast  allen 
Laryngo-  und  Rhinologen  vernachlässigt  ge- 
funden habe. 

Es  ist  mir  durchaus  nicht  unbekannt 
oder,  wie  Herr  Kafemann  annimmt,  aus 
dem  Qedächtniss  gekommen,  dass  es  Rachen- 
und  Nasenrachensonden  giebt,  doch  würde 
ich  solchen  den  Yorrang  vor  dem  palpiren- 
dcn  Finger  selbst  dann  nicht  einräumen, 
wenn  sie  Herr  Kafemann  mit  Tastkörper- 
chen ausstatten  könnte,  denn  der  Finger  ist 
biegsam  und  schmiegsam,  die  Sonde  aber 
mehr  oder  weniger  starr  und  überall  nur  ein 
Nothbehelf. 

Auch  kann  man,  entgegen  Kafemann's 
Behauptung,  den  Blutreichthum  der  Hinter- 
enden der  Nasenmuscheln  mittelst  des  Fin- 
gers mindestens  ebenso  gut  beurtheilen 
wie  mittelst  des  Auges,  und  wenn  Herr 
Kafemann  eine  rechte  Vorstellung  davon 
nicht  zu  haben  scheint,  welcher  Ausbildung 
der  Tastsinn  im  Ganzen  und  im  Einzelnen 
fähig  ist,  so  vertieft  er  sich  vielleicht  ge- 
legentlich einmal  in  die  Lebensgeschichte  der 
Laura  Bridgeman. 

Die  Rhinoscopia  post.  hält  Herr  Kafe- 
mann auch  für  nützlich  oder  nothwendig 
bei  der  Diagnostik  aller  eitrigen  Erkran- 
kungen der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 
Nun,  irgend  etwas  Bestimmtes  über  den  Sitz 
einer  Eiterung  der  Nase  erföhrt  man  durch 
die  Rhinoscop.  post.  wahrscheinlich  niemals 
und  es  giebt  eine  viel  einfachere  und  bessere 
Methode,  das  Yorhandensein  einer  Eiterung 
der  Nase  im  Allgemeinen  nachzuweisen,  so- 
fern nicht  schon  die  vordere  Rhinoskopie 
eine  solche  erkennen  lässt,  nämlich  die 
schon  des  Oefteren  von  mir  besprochene 
Durchspülung  der  Nase  mittelst  der  Druck- 
pumpe, über  welche  ich  demnächst  nochmals 
im  Zusammenhange  berichten  werde. 

Herr  Kafemann  rühmt  ferner,  dass  bei 
seinen  Operationen  unter  Leitung  des  Spie- 
gels eine  Infection  nicht  stattgefunden  habe. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  ohne  jede 
Verschuldung  des  Arztes  nach  Operationen 
im  Nasenrachenraum  eine  Infection  der 
Wunde  eintreten  kann,  da  eine  Sterilisirung 
dieses  Gebietes  gar  nicht  ganz  leicht  zu  be- 
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werkstelligen  sein  dürfte,  inuss  ich  doch 
sagen,  dass  die  Besorgniss  vor  einer  Infec- 
tion  es  z.  Th.  gewesen  ist,  die  mich  veran- 
lasst hat,  mich  der  Palpation  nach  Möglich- 
keit zuzuwenden.  Und  wenn  ich  in  der 
soeben  erschienenen  2.  Auflage  von  Prof. 
Miller 's  Mikroorganismen  der  Mundhöhle 
(S.  269)  die  auf  practische  Versuche  sich 
stützende  Vorschrift  finde ^  dass  man  zur 
Tollkommenen  und  sicheren  Sterilisirung  der 
Mundspiegel  dieselben  nach  gründlicher 
Keinigung  mit  warmem  Wasser,  Seife  und 
Bürste  noch  5 — 10  Minuten  in  concentrirte 
CarboUösung  einzulegen  habe,  so  scheint 
mir  mein  Bedenken  noch  mehr  als  früher 
begründet  und  es  jedenfalls  viel  leichter  zu 
sein,  die  Hände  yerlässlich  zu  desinficiren 
und  zu  bürsten  als  die  dem  Verderben  so 
leicht  ausgesetzten  Spiegel.  Ich  habe  die 
letzteren  bisher,  d.  h.  seit  über  5  Jahre,  stets 
mit  sehr  warmem  Sodawasser  abgespült,  ab- 
gerieben und  dann  über  der  Flamme  ge- 
trocknet (vergl.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
1886  No.  5),  ohne  jedoch  ganz  befriedigt 
hiervon  zu  sein.  Man  würde  daran  denken 
können,  auch  aus  diesem  Grunde  die  Glas- 
spiegel durch  die  auch  physikalisch  richti- 
geren (Voltolini)  Metallspiegel  zu  ersetzen, 
die  man  ja  auskochen  könnte,  wenn  nur 
dann  nicht  die  Nöthigung  wäre,  die  Spiegel 
immer  neu  zu  poliren. 

Die  Berechtigung  der  Spiegeluntersuchung 
überhaupt  zu  verneinen,  das  ist  mir,  ent- 
gegen Kafemann's  Darstellung,  ganz  und 
gar  nicht  eingefallen:  wenn  ich  gesagt  habe, 
dass  sie  in  etwa  Ys  aller  Fälle  überflüssig 
und  durch  die  Palpation  (in  Verbindung  mit 
der  Durchspülung  des  Nasenrachenraums) 
gut  ersetzbar  sei,  so  bleibt  sie  nach  einem 
elementaren  Rechenexempel  in  Ys  der  Fälle 
auch  für  mich  unerlässlich.  Ob  das  nun 
gerade  Ys  aller  Fälle  sind  oder  gar  ^/^  oder 
nur  ^/a,  das  weiss  ich  bisher  nicht  genau, 
darauf  will  ich  mich  nicht  kreuzigen  lassen 
und  durch  das  hinzugefügte  „etwa"  habe 
ich  doch  wohl  auch  ausgedrückt,  dass  das 
nur  eine  ungefähre  Schätzung  sei.  £s  ist 
selbstverständlich,  dass  in  einem  für  die 
Palpation  nicht  ohne  Weiteres  klaren  Falle 
auch  rhinoskopirt  werden  kann  oder  soll, 
besonders  auch,  wenn  man  irgend  welchen 
Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von  Ge- 
schwüren im  Nasenrachenraum,  vornehmlich 
syphilitischer  Natur,  hat,  was  ich  übrigens 
schon  neulich  erwähnt  habe. 

Herr  Kafemann  fragt  zum  Schlüsse, 
warum  ich  denn  eigentlich  gegen  die  „un- 
erschütterliche" Bedeutung  der  Untersuchung 
mittelst  des  Spiegels  mich  auflehne  und 
versteigt  sich  da  zu  der  Verdächtigung,  dass 


ich  aus  Verdruss  über  die  Entdeckung  der 
sog.  Tornwald tischen  Krankheit  die  klare 
Einsicht  und  Urtheilsfähigkeit  verloren  habe, 
eine  Verdächtigung,  die  von  einer  Stätte 
nie  hätte  ausgehen  dürfen,  an  welcher  ein 
Kant,  ein  Burdach  und  ein  Helmholtz 
für  die  Wahrheit  gewirkt  haben,  für  die 
Wahrheit,  die  mit  Buffon^s  Wort  allein 
dauernd  und  ewig  ist.  Nein,  ich  habe  nicht 
nöthig,  „mich  auf  mich  selbst  zu  besinnen" 
und  „mich  wiederzufinden",  denn  ich  bin 
über  meine  Ziele  vollkommen  klar  und  habe 
auch  Herrn  Kafemann  vor  etwa  1  Jahre 
hiervon  mündliche  Mittheilung  gemacht.  Es 
ist  nicht,  um  die  Worte  Bossuet's  zu  ge- 
brauchen, jenes  mächtigen  Redners  zu  Lud- 
wigs XIV.  Zeit,  des  Vorkämpfers  für  die  bis 
kurze  Zeit  vorher  nur  allein  seligmachende 
katholische  Kirche,  es  ist  nicht  le  liberti- 
nage  d^esprit,  la  fureur  de  disputer,  la  d^- 
mangeaison  d'innover  sans  fin  pour  se  faire 
ä  soi-meme  un  tribunal  oü  Ton  se  rend  Tar- 
bitre  de  sa  croyance,  sondern  es  ist  die 
üeberzeugung,  die  ich  schon  seit  Jahren 
hege,  in  der  Art  und  dem  Inhalte  vieler 
meiner  Arbeiten  zur  Geltung  zu  bringen  ge- 
sucht und  auch  sonst  schon  zu  verschiedenen 
Malen  öffentlich  ausgesprochen  habe,  dass 
die  practische  Medicin  vereinfacht  und  die 
einzelnen  Disciplinen  wieder  mehr  zusam- 
mengefasst  werden  müssen.  Wenn  schon 
vor  mehr  als  2000  Jahren  Theognis  von 
Megara  erklärt  hat,  „dies  wird  besser  dem 
Einen,  dem  Andern  jenes  gelingen,  doch 
kein  Sterblicher  ist  tüchtig  für  Alles  zu- 
gleich", so  ist  natürlicher  Weise  auch  heute 
Niemand  im  Stande,  alle  Gebiete  auch  nur 
der  Medicin  gleichmässig  zu  beherrschen. 
Eine  Theilung  der  Arbeitsgebiete  ist  uner- 
lässlich, aber  in  dem  übermässigen  Speciali- 
siren,  so  wie  das  jetzt  getrieben  wird,  und 
wobei  die  Kranken  oft  von  Pontius  zu  Pi- 
latus, von  1  zu  2  oder  3  anderen  Specia- 
listen  geschickt  werden  (cf.  Berl.  Klin. 
Wochenschr.  1892  No.  44  S.  1112),  damit 
kann  es  offenbar  nicht  weiter  gehen.  Mit 
grösserem  Nutzen  für  die  Kranken  dürften 
die  Disciplinen  nicht  wie  bisher  nach  phy- 
siologischen, sondern  nach  topographisch- 
anatomischen Bezirken  in  der  Praxis  abge- 
grenzt werden,  in  der  Praxis  sage  ich  zu- 
nächst nur,  nicht  auf  den  Lehrkanzeln  der 
Universitäten.  Wenn  wir  eine  Zeitschrift 
für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnes- 
organe besitzen,  warum  sollen  wir  nicht 
auch  Specialärzte  für  die  Pathologie  aller 
dieser  Theile  zusammen  oder  für  die  Krank- 
heiten des  Kopfes,  weiter  des  Halses,  der 
Brust,  der  •  Bauchorgane  und  der  Extremi- 
täten  besitzen?     Freilich  müssen    dann  vor 
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Allem  die  üntersnchungs-  und  Behandlungs- 
methoden für  die  Praxis  vereinfacht  und  an 
die  Stelle  der  complicirteren ,  wenn  und  so 
oft  irgend  möglich,  die  einfacheren  gesetzt 
werden.  Ich  werde  diesen  Gegenstand  in 
einer  Reihe  von  Artikeln  weiter  zu  begrün- 
den und  der  Verwirklichung  näher  zu  führen 
suchen:  unter  allen  Umständen  aber  hoffe 
ich,  dass  die  Practiker  der  Palpation  des 
Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfs  im 
Sinne  meiner  Darlegungen  sich  mehr  als 
bisher  zuwenden  und  so  öfter  als  bisher  im 


Stande  sein  werden,  eine  richtige  Diagnose 
selbst  zu  stellen  und  dementsprechend  auch 
selbst  zu  handeln,  trotz  des  Bannes,  mit 
welchem  Herr  Kafemann  meine  Arbeit  be* 
legt  hat.  Diesem  aber  rufe  ich  jene  ge- 
feierten Worte  eines  So  Ion  von  Athen, 
welche  für  jeden  Vertreter  der  Wissenschaft 
die  Kichtschnur  abgeben  sollten,  in^s  Ge- 
dächtniss  zurück: 

Wohlfahrt  komme  mir  nur  von  den  Ewi- 
gen, unter  den  Sterblichen  aber  lasset  mir 
stets  günstigen  Rufes  Genuss. 


Therapeutische  Beobachtnngeii  im  Jahre  1891. 


Y.   Syphilis,  Haut-  und  Geschleclits- 

krankheiten. 

Von 

Dr.  Qeorge  Meyer  in  Berlin. 

Acidum  chromicum. 

Heryng  (Ther.  M.  8)  empfiehlt  die  ort- 
liche Anwendung  der  Chromsäure  bei  syphi- 
litischen ülcerationen,  doch  ist  Vorsicht  bei 
leicht  resorbirbaren  Geweben,  wie  den  Man- 
deln, nothwendig.  Auch  Feibes  (Therap. 
M.  ll)  beobachtete  gute  Erfolge  yon  dieser 
Behandlung  bei  den  Schleimhautsyphiliden 
der  Mundhöhle,  desgleichen  Kuttner  (Ther. 
M.  6),  der  das  Mittel  auch  bei  syphilitischen 
Geschwüren  der  Nase  benutzt. 

Acidum  dijodosalicylicum 
ist  nach  Selenew  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  12) 
als  Streupulver  allein  oder  mit  2  —  50  "/gigem 
Talcum  oder  Amylum,  als  8  —  lO^/oige  Salbe 
oder  mit  Collodium  bei  Ulcus  molle, 
Chancre  mixte,  Ulcus  durum,  Condylomen, 
Bubo,  Ceratosis  follicularis,  Pruritus  cuta- 
neus  zu  verwenden. 

Acidum  irichloraceticum. 

Von  Lanz  bei  Urethritis  chronica  pa- 
pillomatosa,  Papillomen,  Warzen,  Naevi 
und  Pigmentflecken  empfohlen  (Mon.  f.  D. 
XIII.  7). 

Acne. 

Winfield  (Ref.  Mon.  f.  D.  XII.  12)  be- 
handelte an  Acne  vulgaris  und  rosacea  Lei- 
dende durch  Reflexeinwirkung  vom  Ge- 
schlechtsapparat aus,  und  zwar  Männer 
durch  Einführung  von  Metallsonden  in  die 
Harnrohre,     wodurch     bestehende    Ueberem- 


pflodlichkeit  einzelner  umschriebener  Theile 
schwand.  Bei  Frauen  wurden  durch  heisse 
Scheiden ausspülungen  dysmenorrhoische  Be- 
schwerden gehoben. 

Herzfeld  kratzt  tief  gelegene  Acne- 
pusteln  aus,  behandelt  oberflächlich  gelegene 
mit  Resorcin  oder  Naphtholpaste.  Das  Ge- 
sicht ist  täglich  einmal  mit  7s  %ige°i  Subli- 
matspiritus oder  Creolinwasser  zu  betupfen; 
tief  liegende  Abscesse  sind  zu  ätzen.  Rei- 
zung der  Haut  wird  geeignet  bekämpft.  Bei 
Anämischen  frische  Luft,  kräftigende  Behand- 
lung; der  Beischlaf  ist  jungen  Leuten  als 
Mittel  gegen  Acne  nicht  zu  rathen,  chroni- 
scher Gebrauch  von  Abführmitteln  zu  ver- 
werfen (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  3).  Siehe 
Elektrolyse,  Ichthyol,  Mineralwässer,  Thila- 

nin. 

Actinomycosis. 

In  die  Knötchen  (im  Gesicht)  wurden 
in  Narkose  von  Gautier  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  8)  mit  einem  elektrischen  Apparat 
verbundene  Platinnadeln  gesenkt  und  wäh- 
rend der  Elektropunctur  einige  Tropfen 
einer  10%igen  Jodkaliumlosung  an  die 
Operationsstelle  gebracht;  am  positiven  Pol 
erschien  dann  Jod  in  statu  nascendi,  aoi 
negativen  Kalium.  Die  Neubildung  und  auch 
die  Narben  wurden  zerstört,  indem  als  Elek- 
troden   später  kleine   Kohlenstücke   benutzt 

wurden. 

Adenitis. 

üeber  die  von  Welander  vorgeschla- 
gene Abortivbehandlung  der  Bubonen  mit 
Einspritzungen  von  benzoesaurem  Queck- 
silber siehe  den  Bericht  über  Chirurgie. 
Die  dortigen  Mittheilungen  sind  vom  Autor 
selbst  noch  vervollständigt  (Arch.  f.  D.  3). 
Bei  78  von  100  Kranken  war  das  Ergebniss 
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YoUkommen  günstig,  bei  22  mehr  oder  we- 
niger ungünstig.  Die  Einspritzungen  waren 
Ton  gutem  Erfolg  bei  noch  dicker  und  gut 
genährter  Haut  über  den  Drüsen,  wenn  keine 
oder  nur  geringe  oder  selbst  erhebliche  Fluc- 
tuation  vorhanden  war. 

Suchard  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  9)  schlägt 
bei  tuberculosen  Lymphdrüsenleiden  centrale 
EröfiFnung  mit  Galvanokauter  und  Erregung 
Yon  Eiterung  durch  Reizung  vor,  da  wahr- 
scheinlich auf  diese  Weise  die  Bacillen  ent- 
leert würden.  S.  will  dadurch  den  natür- 
lichen Vorgang  nachahmen:  lässt  man  Lym- 
phome unbehandelt  zur  Eiterung  kommen, 
so  entstehen  keine  Rückfälle,  wie  sie  sich 
nach  chirurgischen  Eingriffen  zeigen. 

Einspritzungen  von  10  %igem  Jodoform- 
yaseline  oder  20  ^/oiger  Sozojodolzinklosung 
nach  frühzeitiger  Function  in  vereiterte 
Drüsen  empfiehlt  Ullmann  (Ref.  Gbl.  f.  d. 
m.  W.  31).  Sind  grossere  Eiterhöhlen  vor- 
handen, so  ist  die  Radicaloperation  angezeigt. 
Siehe  Acidum  dijodosalicylicum,  Aseptol, 
Chlorzink,  Dermatol. 

Alopecia. 

Ehrmann  (Wien.  Med.  Doct-Coll.  Ref. 
Mon.  f.  D.  XIII.  2)  berichtet  über  Heilung 
vollkommener  Alopecie  durch  tägliche,  10 
bis  15  Minuten  dauernde  Faradisation , .  zu 
welchem  Zwecke  Blaschko  (B.  E.  W.  48) 
eine  kammformige  Elektrode  benutzte.  Die 
parasitäre  Natur  der  Krankheit  wird  jetzt 
wohl  nicht  mehr  bezweifelt;  Moty  (Soc.  de 
Derm.  et  de  Syph.  Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  2) 
schlägt  in  der  Nachbarschaft  jeder  Plaque 
Einspritzungen  von  5 — 6  Tropfen  einer 
Sublimatlösung  2  :  500  vor.  Morrow  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIV.  3)  ist  von  der  parasitären 
Ursache  überzeugt,  benutzt  aber  zur  Behand- 
lung keine  eigentlich  keimtödtenden  Mittel. 
Die  Haare  werden  kurz  abgeschnitten,  die  er- 
krankten mit  Pincette  entfernt,  dann  Chrysa- 
robin  in  Traumaticin  oder  Salben  8  bis 
10  %,  in  stärkeren  Fällen  Mischung  von 
Essigsäure  mit  Chloroform  oder  Aether  zu 
gleichen  Theilen,  ferner  Chloralhydrat  5, 
Aether  25,  Acid.  acet.  cryst.  1  bis  5  vom 
Arzte  selbst  aufgetragen.  Täglich  ist  der 
Kopf  5  Minuten  lang  zu  waschen  mit  Ol. 
eucalyptol.,  Ol.  Terebinth.  aa  15,  Petrol. 
crud.,  Spirit.  vId.  30.  Einmal  wöchentlich 
ist  Waschung  mit  grüner  Seife  erforderlich. 
Chatelain  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  6)  lässt 
die  kahlen  Stellen  mit  Sublimat  waschen, 
dann  mit  Jodcollodium  1  :  30  bestreichen 
und  letzteres  nach  Abstossung  des  Mittels 
bis  zur  Heilung  wiederholen,  Wer  mann 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  7)  empfiehlt  Crotonöl- 
paste.    Siehe  Enthaarung. 


Aluminium  acetoiartaricum. 

Selenew  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  12)  be- 
nutzte das  Präparat  bei  Ulcus  molle  und 
durum,  Balanoposthitis,  Erosionen  in  4  bis 
50  ^loiger  Palverform  und  wässeriger  Lösung 
5 — 10  °/oig;  die  Erfolge  waren  nicht  befrie- 
digend. 

Antimon. 

Tartar.  stibiat.  0,008  dreimal  täglich  hatte 
nach  Jamieson  (Mon.  f.  D.  XIIL  12)  gün- 
stiges Ergeh niss  bei  allgemeiner  Dermatitis, 
acutem,  nässendem  Ekzem,  Dermatitis  bul- 
losa, Liehen  planus. 

Aristo!. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Chirargie.) 

Das  Mittel  wurde  bei  verschiedenen 
Hautleiden  angewendet.  Weissblum  (Arch. 
f.  D.  1)  beobachtete  günstigen  Erfolg  in 
leichteren  Fällen  von  Psoriasis  mit  10  und 
20  %igen  Salben,  auch  bei  einigen  Ekzemen; 
keinen  jedoch  bei  Lues  ulcerosa  gummosa  von 
Aristol  in  Pulverform.  Raff  (Arch.  f.  D.  3) 
spricht  sich  über  Aristol  bei  Psoriasis  nicht 
sehr  günstig  aus;  es  ist  geruchlos,  aber  theuer. 
Sormani  (Arch.  f.  D.  6)  stellte  durch  Be- 
nutzung einer  10  %igen  Aristolsalbe  vollige 
Vernarbung  eines  ulcerirenden  Epithelioms 
der  Gesichtshaut  fest. 

Bürkner  (Berl,  Klin.  W.  26)  verwendete 
Aristol  gegen  Nasensyphilis,  Philipps  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIIL  12)  in  Sprayform  bei 
Ozaena.  Selenew  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  12) 
und  Güntz  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  7)  be- 
trachten Aristol  als  guten  Ersatz  des  Jodo- 
forms bei  Ulcus  molle  und  durum. 

Bei  einer  durch  Rhus  toxicodendron  er- 
zeugten Dermatitis  der  Hände  wirkte  das 
Mittel  nach  Lewick  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL 
7)  sehr  günstig. 

Arzneiausschläge  und  -Vergiftungen. 

Antipyrin.  Veiel  (Arch.  f.  D.  1.)  be- 
schreibt ein  blasiges  Exanthem,  das  bei 
einem  Kranken  jedes  Mal  nach  Gebrauch 
von  lg  des  Mittels  unter  Fiebererschei- 
nungen an  den  Lippen,  Gaumen,  Händen, 
Füssen  und  Penis  auftrat. 

Verneuil  sah  Gangrän  nach  Einspritzun- 
gen von  Antipyrin  entstehen,  ein  Vorkomm- 
niss,  dessen  Seltenheit  von  Du j  ardin - 
Beaumetz  anerkannt  wurde.  Letzterer 
räth  daher  zu  Vorsicht  mit  Unterhautein- 
spritzungen, überhaupt  bei  bestehender  Neu- 
ritis (Ac.  d.  med.  d.  Paris.  Ref.  Mon.  f.  D, 
XIV.  6). 

Arsenik.  Bei  einer  von  Pringle  (Ref. 
Arch.  f.  D.  4)  behandelten  Patientin  mit  Pso- 
riasis trat  9  Monate  nach  der  ersten  An- 
wendung   ohne    subjective  Beschwerden    ein 
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Hautleiden  auf,  welches  in  einer  grossen 
Zahl  epidermoidaler,  Tielgestaltiger  Aus- 
-wüchse  an  Händen  und  Füssen  bestand. 
Daselbst  war  zu  gleicher  Zeit  Hyper- 
hidrosis; sonstige  entzündliche  Erscheinun- 
gen fehlten. 

Brom.  Der  beim  Gebrauch  von  Brom 
häufig  auftretende  Ausschlag  wird  von  Taylor 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIY.  4)  bei  einem  Knaben, 
ferner  von  Feulard  und  Cayla  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XIII.  5)  erwähnt. 

Carbolsäure.  Frankenberger  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIII.  12)  wies  experimentell  nach, 
dass  bereits  2 — 3  ®/oige  Carbollosungen  bei 
Thieren  bei  genügend  lange  dauernder  Ein- 
wirkung Hautgangrän  yerursachen,  die  durch 
Stase,  Thrombose  und  Verschluss  der  Ge- 
fässe  entsteht.  Besondere  Disposition  ist 
bei  schwächlichen  Personen  sowie  bei  Anwen- 
wendung  von  Umschlägen  gegeben. 

Ein  Kranker,  dem  eine  Finger  wunde 
Ton  Landau  (D.  M.  W.  23)  mit  3  %igem 
Carbolwasser  abgespült  und  mit  Jodoform 
Terbunden  war,  erkrankte  an  einem  Ekzem 
der  Hand,  des  Armes,  schliesslich  des  ganzen 
Korpers.  7  Tage  nach  dem  Verbände  trat 
Icterus,  nach  einiger  Zeit  Heilung  auf. 

Nach  Chinin  gebrauch  entstand  nach 
Hag  an  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  5)  ein  eigen- 
thümlicher  Hautausschlag. 

Chloralhydrat.  Middleton  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XIII.  12)  beobachtete  bei  einem  8  jäh- 
rigen Mädchen,  das  in  9  Tagen  wegen 
Chorea  21  g  Chi  oral  erhalten,  unter  Tempe- 
raturerhöhung ein  intensives,  masernartiges 
Exanthem  am  ganzen  Korper,  zuerst  im  Ge- 
sicht, welches  dann  allmählich  wieder  ab- 
blasste. 

Unter  dem  Gipsverband  sah  Elliot 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  12)  sich  Favus,  Tinea 
circinata  und  verschiedenartige  Ekzeme  ent- 
wickeln, welche  nicht  immer  mit  subjectiven 
oder  objectiven  Erscheinungen  verbunden 
waren.  Bisweilen  bestand  Jucken,  oder  das 
Leiden  wurde  unter  dem  Verbände  hervor 
sichtbar. 

Jodkalium.  Da  das  Mittel  bisweilen 
Verdauungsbeschwerden  bewirkt,  empfiehlt 
Jullien  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  8),  dasselbe 
mittelst  Unterhauteinspritzungen  oder  Mast- 
darmspritze einzuverleiben.  Wird  es  auch  so 
nicht  vertragen,  so  nehme  man  10 — 30  Tropfen 
in  Wasser  oder  Wein,  oder  Jodol.  Temple 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  ll)  behandelte  einen 
60  jährigen  Mann  mit  Lues,  dessen  weisse 
Kopf-  und  Backenbaare  sich  nach  achttägiger 
Einnahme  von  3  mal  täglich  0,6  Jodkali 
rosaroth  färbten.  Wäsche  und  Taschentuch 
hatten  dieselbe  Farbe,  welche  sich  nach 
Aussetzen  des  Mittels   verlor,    um    mit  Be- 


ginn der  Wiederverordnung  wieder  aufzu- 
treten. Gemy  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  12) 
theilt  die  Hautausschläge  nach  Jodgebrauch 
in  zwei  Gruppen  ein,  oberflächliche  und 
Erytheme  bis  zu  den  schlimmsten  Graden. 
Sie  sind  polymorph;  die  Blasen  sind  prall, 
sitzen  fast  nur  auf  dem  Handrücken.  Die 
Narben  schwinden  nicht  wieder.  Feulard 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  2)  sah  bei  einer  Frau, 
bei  Jodkaliumgebrauch,  Pemphigus  auftreten, 
der  mit  Aussetzen  des  Mittels  schwand. 

Quecksilber.  In  Hut-  und  Pelzwaaren- 
fabriken,  in  denen  Quecksilber  in  verschie- 
dener Form  angewendet  wird,  beobachtete 
Adler  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  7)  Vergiftungen. 
Nach  innerlichem  Gebrauch  von  Quecksilber 
sah  Morel -Lavall^e  polymorphen,  schar- 
lachartigen Ausschlag  (Ref.  Cbl.  f.  d.  m. 
W.  38). 

Die  grosse  Gefahr  der  Vergiftung  bei 
gleichzeitiger  Verordnung  von  Jodkalium  und 
Calomel  ist  durch  drei  neue  Mittheilungen 
veranschaulicht.  Pi^dally  (Ref.  Arch.  f.  D. 
5)  beobachtete  nach  Einstreuen  von  Calomel 
in  das  Auge  einer  Jodkalium  einnehmenden 
Kranken  Chemosis  und  Homhautgeschwür. 
In  der  Thränenflüssigkeit  war  Jodkalium  nach- 
weisbar. Patella  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  5) 
berichtet  über  zwei  Fälle:  ein  Patient,  der 
Kai.  jod.  einnahm,  erhielt  wegen  Keratitis 
Calomeleinpulverungen,  wodurch  erhebliche 
Schmerzen  und  Reizerscheinungen  im  Auge 
entstanden.  Der  zweite  Kranke,  der  Jod- 
kalium und  wegen  Verstopfung  innerlich 
gleichzeitig  Calomel  gebrauchte,  bot  kurze 
Zeit  darauf  drohende  Erscheinungen,  Schmer- 
zen, starken  Durst,  Herzschwäche.  Ein  von 
Kanasugi  (B.  K.  W.  36)  behandelter  Pa- 
tient, der  Jodkalium  innerlich  und  wegen 
Laryngitis  ortlich  Calomeleinblasungen  er- 
halten, hatte  einen  Erstickungsanfall,  be- 
trächtliche Schmerzen  beim  Athmen  und 
Sprechen,  Heiserkeit.  Im  Larynx  war  Oedem 
und  geätzte  Stellen  sichtbar,  die  sich  in  den 
nächsten  Tagen  zurückbildeten. 

Ueber  die  in  der  syphilitischen  Klinik 
zu  Helsingfors  vorgekommenen  Todesfälle 
nach  Calomeleinspritzungen  finden  sich  (Arch. 
f.  D.  2)  ausführlichere  Erklärungen  von 
Smirnoff.  Da  die  vorhandene  Wage  nicht 
genau  wog,  und  das  verwendete  Glycerin 
nicht  ganz  rein  war,  so  hatten  vielleicht 
einige  Elranke  eine  zu  grosse  Gabe  eines 
unreinen  Präparates  erhalten.  Ueberhaupt 
lagen  schlechte  hygienische  Verhältnisse  in 
der  Klinik  vor. 

Resorcin  bewirkte  in  Salbenform  und 
spirituoser  Lösung  eine  Dermatitis,  welche 
Ravogli  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  4)  be- 
schreibt. 
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Bei  einem  Manne,    der  sieb  wegen  einer 

Verstauchung     in     kurzer    Zeit     mit     etwa 

^/4    Liter     Terpentinöl     eingerieben,     sab 

Morel-Layallee  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  13) 

ein    Exanthem    mit    Anschwellung,    ülcera- 

tion  etc. 

Aseptol. 

Selenew  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  12)  be- 
nutzte dieses  Mittel  bei  ülcerationen ,  Phi- 
mosis,  Balanoposthitis,  Urethritis,  eitrigen 
Bubonen;  beim  weichen  Schanker  ist  der 
Erfolg  nicht  günstig,  besser  beim  Tripper. 
Verwendet  wurden  Umschläge,  Einspritzungen 
und  Salben  von  0,1—3  %. 

Atherom. 

Lutz  (Mon.  f.  D.  XIII.  12)   schneidet  in 

den  Tumor  ein  und  entfernt  den  Inhalt  mit 

kleinem,  scharfem  Löffel.    Ist  die  Balgwand 

lose,  so  folgt  sie  leichtem  Pincettenzug.    Im 

anderen  Falle   wird   sie   durch  Einpinselung 

mit  Jodtinctur  verödet.    Letzteres  Verfahren 

ist  für  kleine  und  dünnwandige  Cysten  em- 

pfehlenswerth. 

Balanoposthitis. 

Siehe  Aluminium  acetotartaricum,  Aseptol. 

Bassorin. 

Bassorin  ist  pflanzlicher  Gummi  und 
wird  von  Bassora- Gummi  Tragacanthae  und 
anderen  Gummiarten  gewonnen.  E  1 1  i  o  t 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XII.  8)  stellte  damit  Pasten 
zur  Behandlung  von  Ekzem,  Psoriasis  und 
Syphilis  her. 

Pick  (Arch.  f.  D.  4)  benutzt  das  Bassorin 
als  Gonstituens  unter  dem  Namen  Linimen- 
tum  exsiccans,  welches  mit  verschiedenen 
Medicamenten,  Theer,  Ichthyol,  Perubalsam, 
Styraz,  Chrysarobin,  Zinkoxyd,  Jodoform 
Jodol,  Salicylsäure  etc.  vermischt  wird. 

Unna  (Mon.  f.  D.  XIII.  lO)  stellt  Bas- 
sorinfirnisse  aus  Salepknollen  her,  eine  an- 
dere Art  durch  Filtrirung  von  Traganth- 
schleim  und  Mischung  mit  Glycerin;  ausser- 
dem erwähnt  ü.  noch  zwei  Arten  von  Casein- 

fimissen. 

Beschneidung 

wird  von  Gossland  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII. 
5)  für  ein  gutes  Vorbeugungsmittel  gegen 
Ansteckung  gehalten.  Die  Vorhaut  hat  weiter 
keinen  Nutzen. 

Bismuthum  oxyjodatum. 

Dieses    von    Selenew    (Ref.  Mon.  f.  D. 

XIII.  12)  als  Streupulver  gegen  Ülcerationen 

benutzte    Mittel    kann    das  Jodoform    nicht 

ersetzen. 

Carbunkel. 

Arnoldow  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  6)  be- 
handelt  dieselben    abortiv    durch    täglich  2 


bis  4  malige  Einspritzung  von  0,1  Subli- 
mat :  25  Aq.  carbol.  (5  %).  Ausserdem  sorg- 
same Reinigung  mit  1 — 2  °/oiger  Sublimat- 
losung und  Bedeckung  mit  Garbolcompressen. 
Baccarat  (Ref.  a.  a.  0.)  lässt  innerlich  8 
bis  14  Tage  lang  1  g  Acid.  bor.  in  2  Gaben 
am  Tage  nehmen  und  mit  heisser  4  %iger 
Borlosung  mehrmals  täglich  abwaschen.  Siehe 
Ichthyol. 

Ueber  die  Ausschneidung  des  Garbunkels 
nach  Riedel  siehe  den  Bericht  über  Chi- 
rurgie. 

Chlorzink. 

Eine  Paste  aus  Zinc.  chlor.  5,0;  Zinc. 
oxydat.,  Aq.  aa  50,0  verwendeten  Balz  er 
und  Souplet  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  11)  zur 
Behandlung  des  weichen  Schankers  und  von 
Bubonenhohlen  nach  Entleerung  des  Eiters 
(Tamponade  mittelst  Chlorzinkpaste  mit  ge- 
tränkter Gaze). 

Condylome. 

Siehe  Acidum  dijodosalicylicum,  Harn- 
röhre. 

Dermatitis  herpetiformis 

behandelt  Jamieson  (Ref.  C.  f.  kl.  M.  51) 
mit  Arsen,  warmen  Schwefelbädern,  kühlen- 
den Einreibungen.     Siehe  Eisen tannat. 

Dermatol. 

(Siehe  aach  den  Bericht  über  Chirargie). 

Das  von  Heinz  und  Liebrecht  (B.  K. 
W.  24)  empfohlene  Mittel  wurde  von  0. 
Rosenthal  (Berl.  Denn.  Ver.  Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  5)  mit  befriedigendem  Erfolge  ver- 
sucht bei  Ulcus  molle  und  durum,  Gum- 
mata,  operirten  Bubonen,  Furunkel,  Gonor- 
rhoe, Ulcus  cruris,  Ekzem.  Sackur  (B. 
K.  W.  32),  Powers  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  6) 
rühmen  die  eintrocknende  Wirkung,  beson- 
ders bei  frischen,  nicht  torpiden  Wunden, 
auch  Bluhm  (Ther.  M.  12)  hebt  seinen  gün- 
stigen Werth  bei  kleinen  chirurgischen  Ein- 
grifiPen  hervor,  desgleichen  findet  v.  Rogner 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  6)  es  un giftig,  geruch- 
und  reizlos,  während  es  nach  Kracht  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIV.  11)   bei    Ulcus  molle    ganz 

wirkungslos  ist. 

Elsentannat. 

Dasselbe  besteht  aus  Tannin  5,  Ferr. 
sulfur.  oxydul.  2  und  wird  von  Unna  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIII.  9)  bei  Dermatitis  herpeti- 
formis, Pemphigus  foliaceus,  papulösen  Ek- 
zemen und  Verbrennungen  verwendet. 

Ekzem. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Einderbeilkande.) 

Oelige  und  fettige  Verbände  werden 
bei  chronischem  Ekzem  nicht  vertragen 
(Richardson.  Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  3); 
gegen  nässende  Ekzeme,  besonders  jüngerer 
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Kinder,  sind  1  ^/oige  HoUensteinlosungen 
nach  Leven  (D.  M.  W.  48)  von  Nutzen,  bei 
infectiösen  Formen  des  Ekzems  nach  £d- 
dowes  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  4)  Zinkgelatine 
und  Resorcin. 

Bei  Individuen  mit  Gicht  und  Rheuma- 
tismus finden  sich  Ekzeme,  bedingt  durch 
die  schlechte  Ernährung  der  Haut.  Wenn 
man  nach  Ohmann-Dumesnil  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XIV.  4)  solche  Kranke  mit  Lithium- 
salzen in  starker  Verdünnung  behandelt,  so 
bessern  sich  mit  jenen  Zuständen  auch  die 
Ekzeme.  Bourdin  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  6) 
will  die  erkrankten  Hautstellen  der  strahlen- 
den Wärme  eines  massigen  Feuers  5  Minuten 
lang  ausgesetzt  sehen. 

In  der  deutschen  dermatologischen  Ge- 
sellschaft fand  über  die  Behandlung  des  Ek- 
zems eine  ausgedehnte  Erörterung  (Arch.  f. 
D.  1892  Ergh.  l)  statt.  Veiel  hält  eine 
innerliche  oder  diätetische  Behandlung  nur 
bei  Complicationen  nothig;  am  wirksamsten 
sind  Theer  und  Hg-Präparate.  Die  Darle- 
gung der  besonderen  Behandlung  der  acuten 
und  chronischen  Ekzeme  enthielt  keine  we- 
sentlich neuen  Gesichtspunkte.  In  der  Dis- 
cussion  hob  Wolters  die  günstige  Wirkung 
von  gelben,  blauen  und  grünen  Schleiern 
zur  Verhütung  der  Entwicklung  des  Ekzema 
solare  hervor.  Er  meint,  dass  die  chemisch 
wirksamen  Strahlen  violett  und  ultraviolett 
die  Erkrankung  nicht  hervorrufen,  sondern 
dass  die  Wärmestrahlen  der  Sonne  das  wirk- 
same Agens  seien,  während  Hammer  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIV.  9)  für  die  Entstehung  des 
Erythema  solare  die  gerade  entgegengesetzte 
Ansicht  aufstellt  und  jenes  durch  wässerige 
Chininlösung  zu  verhindern  sucht.  Siehe  Ent- 
haarung, Ichthyol,  Mineralwässer,  Oesjpus, 
Thilanin,  Tuberculin,  Tumenol. 

Elektrolyse. 

ZurBehandlung  von  Warzen,  Acnerosacea, 

Lupus,  Stricturen  benutzte  Lang  (Ref.  Mon. 

f.  D.  XIIL  11)  die  Elektrolyse.  Fort  (J.  Cbl. 

f.  d.  H.  u.  S.  III.  1)  beschreibt  sein  Verfahren 

der  linearen  Elektrolyse   der  Stricturen  der 

Harnröhre,    welche    er    mit    einer  an  einem 

Bougie  befestigten  Platinschneide,  vor  der  eine 

filiforme    Leitsonde,    ausführt.      Desgleichen 

Newman  (Arch.  f.  D.  4).  Zur  Zerstörung  von 

Haaren  benutzt  Hayes(Ref.  Arch.  f.D.  92.  4) 

möglichst   dünne   Nadeln,    eine   Batterie  mit 

möglichst  grossen  Platten  ohne  Rbeostat  und 

Galvanometer.     Dubreuilh  (Ref.  Mon.  f.  D. 

XIII.  9)  verfährt   in    ähnlicher  Weise.  Siehe 

Harnröhre. 

Enthaarung. 

Bei  Sycosis,  Favus,  Tinea,  Ekzema  pustu- 
loBum,    Alopecia    areata    ist    nach    Z eis  1er 


(Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  4)  die  Enthaarung  an- 
gezeigt. 

Epididymiiit. 

Sternes  neuestes  Suspensorium  (J.  Cbl.  f. 
d.  H.  u.  S.  III.  1)  hat  keine  Schenkelriemen, 
der  Träger  ist  eine  über  den  Nacken  ver- 
laufende Schnur.  Der  Beutel  hat  die  Ge- 
stalt eines  schiffförmigen  Sackes,  kein  Loch. 

Erysipel. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Chirurgie.) 

Die  Behandlung  mit  Ipromilligem  Subli- 
matlanolin von  Gottstein  (Ther.  M.  4)  siehe 
im  Bericht  über  Chirurgie. 

Zur  Abortivbehandlung  verschreibt  Amici 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  4)  eine  Mischung  von 
Acid.  carbol.,  Glycerin  aa,  die  auch  auf  die 
umgebende  gesunde  Haut  aufgetragen  wird. 
Klein  (B.  K.  W.  39)  und  Sachs  (Ther.M.  12) 
benutzen  zur  Behandlung  das  Ichthyol,  letz- 
terer als  10%ige8  Collodium;  Bepinselungen 
mit  einer  Lösung  von  Eampher  in  Alkohol 
und  Aether  verwendet  Nikolski  (Ref.  Mon. 
f.D. XIV. 6),  Besnier  (Ref.  a.  a.  0.)  Waschun- 
gen und  Umschläge  mit  einer  Mischung  von 
Natr.  salic.  20—40,  Natr.  bicarb.lO— 20,  Aq. 
1000. 

In  mehreren  Fällen  hatte  nach  Coley 
(Ref.  a.  a.  0.)  das  Erysipel  auf  bösartige 
Geschwülste ,  Sarkome ,  heilenden  bezw. 
bessernden  Einfluss. 

Lavrand  (Ref.  a.  a.  0.)  sab  ein  während 
der  Menses  um  die  Nasenflügel  wiederkeh- 
rendes  Erysipel,  welches  nach  Entfernung 
adenoider  Wucherungen  aus  dem  Nasen- 
rachenraum verschwand.     Siehe  Ichthyol. 

Erythema  nodosum. 

Creutz  (Ref.Mon.f.D.  XIIL  12)empfiehlt 
bei  kleinen  Kindern  Antipyrin  0,3  bis  0,4, 
bei  Erwachsenen   3  bis  4  g  täglich. 

Euphorine. 

Poroni(Ref.Mon.f.D.XIIL4)und01iva 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  8)  rühmen  als  Vorzüge 
des  Mittels  in  einschlägigen  Fällen  seine 
antiseptischen  und  antiphlogistischen  Eigen- 
schaften ;  es  ist  geruchlos  und  wird  gut  ver- 
tragen. 

Europhen. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Chirurgie. 

Eichhoff  (Ther.  M.  7)  fand,  dass  das 
Mittel  alle  venerischen  Krankheiten  mit  Aus- 
nahme der  Gonorrhoe  günstig  beeinflusse, 
ferner  Ulcus  cruris,  Lupus,  Verbrennungen. 
V.  Szoldrski  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  l)  hält 
es  für  brauchbar  gegen  Hypersecretion  der 
Schleimhaut  und  als  Desinficiens  nach  rhino- 
lary ngologischen  Operationen. 
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Furunkel. 

Veiel  (Ref.  Cbl.  f.  kl.  M.  41)  betrachtet 
als  erste  Aufgabe  für  die  Behandlung  der 
Furunkel  die  Zerstörung  der  Eitercoccen 
durch  antiparasitäre  Mittel,  besonders  durch 
^arme  Breiumschläge  mit  Ipromill.  Sublimat 
oder  4%iger  Borlösung  bestrichen;  Nachts 
ist  Garbolquecksilberpflastermull  oder  Bor- 
paste aufzutragen.  Nicht  ausdrücken,  Rein- 
lichkeit, keine  AbfQhrmittel.  Siehe  Dermatol, 

Ichthyol. 

Qallacotophenon. 

Dasselbe  wurde  v.  Nencki  entdeckt 
und  statt  des  Pyrogallols  von  y.  Rekowski 
(Ther.  M.  9)  in  10%iger  Salben  form  bei  Pso- 
riasis mit  trefflichem  Ergebniss  verordnet. 
Das  Mittel  färbt  die  Wäsche  nicht. 

Harnblase. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Chirurgie.) 

Zur  Entfernung  von  Blasen  steinen  aus 
der  Blase  -wurde  in  zahlreichen  Fällen,  über 
welche  Berichte,  die  jedoch  nichts  Be- 
merkenswerthes  bieteo,  vorliegen,  der  hohe 
Steinschnitt  ausgeführt.  Dubuc  (J.  Cbl.  f.  d. 
H.  u.  S.  III.  4)  zertrümmerte  einen  Stein  in 
der  Blase,  wobei  sich  zeigte,  dass  derselbe 
sich  um  ein  Stück  Kautschuksonde  abgelagert 
hatte.  Jede  Sonde  etc.  ist  daher  vor  dem 
Gebrauch  stets  auf  ihre  Dauerhaftigkeit  zu 
prüfen.  In  einem  anderen  Falle  entfernte 
Weir  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  5)  durch  Sectio 
alta  einen  Phosphatstein,  der  sich  in  11  Mo- 
naten um  ein  abgebrochenes  Katheterstück 
entwickelt  hatte.  Nitze  (B.  K.  W.  33)  ge- 
wann durch  Sectio  alta  einen  Pfeifenstein, 
so  genannt  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  einem 
türkischen  Pfeifenkopf. 

Zur  Behandlung  von  Blasenstcinkranken 
empfehlen  Biesenthal  und  Schmidt  das 
Piperazin  (B.  K.  W.  62). 

Die  Technik  der  Operation  wurde  inso- 
fern verbessert)  als  Clarke  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  5)  mit  einem  Werkzeug  mit  drei  ge- 
fensterten  Platten  die  Blasenwunde,  die  leicht 
Neigung  hat  zusammenzufallen,  auseinander- 
hält. Helfrich  (D.  M.  W.  22)  bringt  vor 
der  Operation  die  Bauchfell  falte  in  die  Höhe, 
indem  er  die  Blase  mit  steril isirter  Luft 
füllt. 

Wegen  Hämaturie,  als  deren  Quelle  sich 
schliesslich  eine  arterielle  Blutung  zwischen 
stark  vergrösserter  Prostata  und  Blasengrund 
ergab,  führte  Gas  per  (Ther.  M.  9)  den  hohen 
Blasenschnitt  aus. 

Von  Fällen  von  Fremdkörpern  in  der 
Blase  hat  V.  Dittel  (Ref.  J.  Cbl.  f.  d.  H.  u.  S. 
III.  3)  30  zusammengestellt:  es  waren 5 Haar- 
nadeln, 1  Meerschaumcigarrenspitze ,  Ka- 
theter- und  Holzstücke  etc. 


Die  Zerreissung  der  Blase  behandelt 
Albert  (Ref.  J.  Gbl.  f.  d.  H.  u.  S.  III.  4)  je 
nach  ihrem  Sitz,  die  intraperitoneale  mit  La- 
parotomie, die  extraperitoneale  mit  Einschnitt 
des  phlegmonös  gewordenen  Gewebes;  der 
Blasenriss  wird  wenn  möglich  als  Drainöff- 
nung benutzt. 

Gegen  den  Katarrh  der  Blase  wird  von 
Einhorn  (D.  M.  W.  18)  die  Färbungsbe- 
handlung mit  Methylenblau  warm  empfohlen. 
Bei  chronischem  Blasenkatarrh  will  Clemens 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  12),  um  das  erkrankte 
Organ  nicht  durch  Mittel  zu  reizen,  letztere 
einem  anderen  Individuum  reichen  und  mit 
dem  Harn  dieses  dann  Injectionen  in  die 
Blase  der  Erkrankten  machen. 

Neue  Werkzeuge  für  Behandlung  etc. 
der  Blasenkrankheiten:  das  Operation scysto- 
skop  von  Nitze  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  4), 
eine  Abänderung  des  Leiter'schen  Cysto- 
skopes  von  Hodges  (Ref.  M.  f.  D.  XIII.  12). 
Am  Schaft  ist  eine  langgestielte,  schneidende 
Hakenpincette  eingefügt,  um  aus  Blasenge- 
schwülsten Stücke  unter  Gontrole  des  Auges 
ausschneiden  zu  können.  In  anderen  Fällen 
kann  am  Schaft  ein  Aetzmittel träger  ange- 
bracht werden.  Photographien  vom  Blasen- 
innern  hat  mit  einem  neuen  Verfahren  Kutner 
(D.  M.  W.  48)  aufgenommen. 

Siehe  Harnröhre,  Lysol. 

Harnröhre. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Chirurgie.) 

Der  Behandlung  der  Urethritis  in  den 
verschiedenen  Stadien  und  Theilen  der  Harn- 
röhre ist  wiederum  eine  grosse  Zahl  von 
Untersuchungen  gewidmet.  White  (Ref. 
Arch.  f.  D.  4)  lässt  bei  acuter  Urethritis  eine 
Mischung  von  Salol,  Cubeben,  Balsam.  Gopaiv 
und  Pepsin  in  Kapseln  nehmen,  Silberminz 
(Ref.  a.  a.  0.)  empfiehlt  eine  Lösung  von 
Hydrarg.  salicyl.,  Keen  (Ref.  a.  a.  0.)  ein 
Gemisch  von  Zinc.  sulfur.,  Gatechu,  Matico, 
Glycerin  und  Wasser;  nach  Barrand  (Ref. 
a.  a.  0.)  hat  das  Salol  nur  geringe  Wirk- 
samkeit bei  Gonorrhoe.  Neilson  (Ref. 
a.  a.  0.)  verordnet  im  ersten  Stadium  des 
Trippers  zur  Linderung  der  Harnbeschwerden 
alkalische  Mixturen,  Kai.  acet.  mit  Kai. 
bromat.,  Acid.bor.,  Tinct.Bellad.,Netzetzky 
(Ref.  a.  a.  0.)  Bals.  Gopaiv.  mit  Salbei  und 
Wasser,  dazu  Extr.  Bellad.,  Zinc.  sulfur.  und 
Aq.  laurocer.,  Roicki  (Ref.  a.  a.  0.)  Ergotin- 
lÖsung  zur  Einspritzung  und  innerlich  ein- 
zunehmen. 

Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  6)  nimmt 
gegen  Gonorrhoea  chronica  posterior  Ein- 
spritzungen von  Sublimat  1  :  10000—20000 
oder  zweimal  wöchentlich  Einträufelungen 
von  Arg.   nitr.    bis    10%;     bei    chronischer 
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Gonorrhoe  der  yorderen  Harnröhre  Creolin 
1  :  500  oder  Kai.  permang.  1  :  2000.  Die 
Gonorrhoe  des  Weibes  soll  mit  Ausspülungen 
Yon  Harnröhre  und  Scheide  mit  Sublimat 
1  :  5000,  Einführung  von  Jodoformzäpfchen 
und  Aetzung  des  Cervicalcanals  mit  concen- 
trirter  Carbolsäure  behandelt  werden.  Eber- 
mann (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  11)  empfiehlt 
bei  chronischer  Gonorrhoe  beim  Weibe  Jodo- 
formstäbchen und  Tinct.  Jodi  für  die  Urethra, 
bei  Fissuren  am  Blasenhals  concentrirte 
Höllensteinlosungen  (vorher  Cocain.).  Condy- 
lome werden  mit  Chromsäure  oder  rauchender 
Salpetersäure  geätzt  oder  abgetragen.  Letztere 
bestreut  Czempin  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  9) 
mit  Pulv.  herb.  Sabin.  15,  Hydr.  oxyd.  rubr., 
Alum.  ust.  aa  4  und  behandelt  die  gonor- 
rhoische Colpitis  mit  Tannin.  Die  Vaginitis 
wird  von  Barbier  (Arch.  f.  D.  92.  1)  und 
Vigier  (Ref.  Arch.  f.  D.  92.  5)  mit  Aus- 
spülungen von  Retinol  und  Einlegung  damit 
getränkter  Wattetampons  bekämpft.  Das 
gleiche  Mittel  verwenden  diese  Autoren 
auch  bei  Gonorrhoe  der  Männer.  Diday 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  5)  behandelt  letztere- 
abortiv,  so  lange  der  Ausfluss  noch- bicli^^ 
eitrig  ist.  Das  Orificium  soll  nicht '  susam- 
men gedrückt,  sondern  der  Meatus  mit  dem 
Daumen  geschlossen,  und  die  Flüssigkeit 
durch  die  Urethra  verstrichen  werden.  Ausser- 
dem wurden  noch  empfohlen:  Methylvioiett- 
lösung  in  langsamer  Steigerung  von  1  :  30Ö0 
bis  1000  von  Burghard  (Ref.  Arch.  f.  D. 
92.  1),  Methylenblau-  und  Saffraninlösung 
von  Grand  und  Hugouninq  (Ref.  a.  a.  0.), 
l%ige  Lösung  von  Natr.  bicarb.  vonCasselap 
(Ref.  a.  a.  0.),  gelbes  Quecksilberoxyd  bei 
chronischer  Gonorrhoe  von  Marcus  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIII.  6),  eine  Salbenmischung 
(Adstringens  etc.)  mit  Lanolin  und  1  %igem 
Ol.  olivar.,  welche  in  eine  gläserne,  graduirte 
Spritze  gefüllt  wird,  an  der  sich  ein  10  cm 
langer  weicher  Katheter  befindet  zur  Behand- 
lung der  acuten  vorderen  Gonorrhoe  von 
Tommasoli(Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  4),  Kawa- 
Eawa  in  Form  von  flüssigem  Extract  (auch 
bei  Cystitis)  von  Cerna  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  5),  Thaliin.  sulfur.,  Tannin-Glycerin- 
lösung.  Arg.  nitr.,  Cupr.  sulfur.  beiGonorrhoea 
posterior  mit  eigens  angegebenen  Spritzen 
von  Key  es  (Ref.  Arch.  f.  D.  92.  l).  Gegen 
letzteres  Leiden  benutzt  Rona  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XII.  11)  einen  Irrigator  ohne  Katheter, 
mit  dem  die  betreffende  Flüssigkeit  in  die 
Blase  gebracht  wird,  so  dass  beim  Uriniren 
vordere  und  hintere  Harnrohre  ausgespült 
wird.  Das  Carbol  hat  R.  mit  Recht  als  zu 
reizend  ausgeschaltet.  In  ähnlicher  Weise 
befördert  Feleki  (J.Cbl.  f.  H.  u.  S.  IIL  2)  die 
Lösung   in   die   Blase.      Das   Verfahren  darf 


nicht  angewendet  werden  bei  Insufficienz^ 
Schmerzhaftigkeit,  Krampf  zuständen,  Blutun- 
gen, acuten  Entzündungen.  Englisch  (J.Klin. 
Rundsch.  13)  erörtert  den  Einfluss  einer  be- 
stehenden tuberculösen  Dyskrasie  auf  Verlauf 
und  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten. 
Die  Behandlung  muss  sehr  energisch,  streng 
antiphlogistisch  sein;  jede  Reizung  bei  ört- 
lichen Eingriffen  (Katheter)  ist  zu  vermeiden. 

Prophylaktisch  räth  Sänger  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XIII.  10)  Regelung  der  Prostitution, 
bessere  Behandlung  und  Erkennung  der 
Krankheiten  Seitens  der  Aerzte.  Die  Puellae 
sollen  Scheidenausspülungen  mit  Sublimat 
1  :  1000  machen  etc. 

Die  Behandlung  der  Verengerungen 
der  Harnröhre  nimmt  gleichfalls  einen  aus- 
gedehnten Raum  in  der  Litteratur  ein. 

Desnos  (Arch.  f.  D.  4)  ist  Anhänger  der 
langsamen,  allmählichen  Erweiterung.  Ope- 
rativ führt  er  den  inneren  Harnröhren  schnitt 
aus.  Fort  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  8)  will  vor 
den  Einträufelungen  mit  Höllenstein  beim 
chronischen  Tripper  die  vorhandenen  Ver- 
-engerungen  erweitern,  da  der  hinter  der 
Strlctur  gelegene  Theil  bei  jedem  Urinlassen 
durch  '^^  Druck  des  Urins  gereizt  wird ; 
der  in  die  ^iefe  vorgeschrittene  Process  wird 
^ durch  'die  oberflächliche  Aetzung  nicht  be- 
rührt. Bi^ngs  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  6)  be- 
zeichnet" jede  Verengerung  der  Harnröhre, 
ii^  im  Missverhältniss  zur  Länge  des  Penis 
sieht,  als  Strictur;  ist  dieselbe  ganz  weich, 
so  ist  allmähliche  Erweiterung  möglich,  sonst 
ist  der  innere  Harnröhrenschnitt,  auch  im 
Verein  mit  dem  äusseren  zu  machen. 

Bei  acuten  Verengerungen  lässt  Marx 
(J.  Cbl.  f.  H.  u.  S.  III.  5)  eine  3  bis  4%ige  Co- 
cainlösung  etwa  5  Minuten  lang  in  der  Harn- 
röhre und  kann  dann  mit  viel  dickeren  Bou- 
gies  als  vorher  leicht  hindurchgelangen. 

Rand  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  ll)  schneidet 
mit  dem  von  ihm  veränderten  Otis^schen 
Urethrotom  die  Verengerung  ohne  Verletzung 
gesunder  Schleimhaut  durch.  Tuttle  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIIL  12)  behandelt  die  Strictur 
mit  gewaltsamer  Erweiterung  ohne  Ham- 
röhrenschnitt  mit  eigenem  Werkzeug. 

Gegen  Tripperrheumatismus  ge- 
braucht JuUien  Quecksilbereinspritzungen, 
Du  Castel  mit  verschiedenem  Erfolg  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  2).  Letztere  werden  gleichfalls  von 
Brodhurst  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  4)  em- 
pfohlen. 

Ein  Werkzeug  zur  elektrischen  Durch- 
leuchtung der  Harnröhre  hat  Lohn  st  ein 
(J.  Cbl.  f.  d.  H.  u.  S.  III.  3),  ein  Urethroskop, 
ebenfalls  für  elektrische  Beleuchtung,  Casper 
(B.  K.  W.  34)  angegeben. 
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Bei  der  Einführung  von  Instrumenten  in 
die  Harnröhre  tritt  häufig  Urinfieber  auf, 
-welches  nach  Layaux  (Ref.  Arch.  f.  D.  4) 
durch  das  Eindringen  von  Bacterien  in  den 
Kreislauf  entsteht.  Zur  Vorbeugung  eignen 
sieb  daher  möglichst  häufige  reichliche  Aus- 
spülungen Yon  Harnröhre  und  -blase,  am 
besten  mit  Borsäure.  Thorndike  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIII.  6)  will  die  Entstehung  des 
Fiebers  durch  absolute  Reinlichkeit,  die  des 
Shoks  durch  einige  Tropfen  Aconit  be- 
kämpfen. Bei  Blasenatonie  ist  besondere 
Vorsicht  noth wendig.  Siehe  Acid.  trichlor- 
acet.,  Aseptol,  Dermatol,  Elektrolyse,  Euro- 
phen,  Lysol,  Sozojodolpräparate. 

Haut. 

Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  prüfte  die 
Resorptionsfähigkeit  der  Haut  für  ver- 
schiedene Substanzen.  Keller  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XIII.  1)  fand,  dass  Soolbader  diuretisch 
wirken,  das  Süsswasserbad  Urinverminderung 
hervorbringt,  die  gesunde  unversehrte  Haut 
im  Bade  nicht  resorbirt,  aber  stärker  imbi- 
bitionsfahig  ist.  Bodländer  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XIII.  7)  sah  die  Wasserausscheidung 
durch  die  menschliche  Haut  nach  Aufnahme 
von  Weingeist  herabgesetzt  und  hält  daher 
die  Darreichung  der  Alkoholika  bei  profusen 
Schweissen  für  angezeigt.  Kopf  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XIII.  8)  erhielt  bei  seinen  Versuchen 
betreffs  der  Resorptionsfahigkeit  der  Haut 
positive  Ergebnisse  für  Jod,  Hg  und  Lithium, 
Jawein  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  12)  hingegen 
hatte  keine  günstigen  Ergebnisse  für.  Jod- 
kalium. Wintern itz  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIV.  1)  benutzte  verschiedene  Lösungs- 
mittel und  meint,  dass  je  flüchtiger  diese, 
desto  schneller  die  Resorption  geschähe. 
Sobiernanski  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  4) 
will  nach  Einreibung  von  Vaseline  auf  die 
unverletzte  Haut  diese  Substanz  in  Muskeln, 
Koth,  Leber,  Niere  gefunden  haben;  Guinard 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  8)  findet  hingegen, 
dass  von  unversehrter  Haut  eine  Resorption 
der  in  Fetten  vorhandenen  Heilmittel  über- 
haupt nicht  vorkomme,  wenn  nicht  die  Heil- 
mittel flüchtiger  Natur  sind.  Die  Resorbir- 
barkeit  des  Lanolins  ist  nach  Ansicht  G.^s 
eine  geringere  als  die  des  Vaselines.  Traube- 
Mengarini  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  5)  stellen 
nach  ihren  Versuchen  als  Schlusssätze  auf: 
die  Hornschicht  ist  bis  zum  Stratum  granu- 
losum  für  Lösungen  durchgängig.  Die  ein- 
gedrungenen Substanzen  versperren  den  fol- 
genden  bei   weiterem   Eindringen   den  Weg. 

Wunden  der  (Kopf-)  Haut  belegt  De- 
lassus  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  9)  mit  einem 
schmalen  Wattestreifen  und  in  der  Längs- 
richtung der  Wunde  mit  einem  Seidenfaden. 


Die  Haare  auf  jeder  Seite  der  Wunde  wer- 
den zu  Büscheln  zusammengedreht,  durch 
deren  Kreuzung  die  Wundränder  aneinander- 
gedrückt,  und  die  Büschel  mit  dem  Seiden- 
faden zusammengebunden. 

Herpes  zoster. 

Siehe  Ichthyol,  Thilanin. 

Ichthyol. 

Einen  aus  Ichthyol,  Stärke,  Albumin- 
lösung und  Wasser  —  auch  mit  Carbolzu- 
satz  —  bestehenden,  schnell  trocknenden, 
leicht  abwaschbaren  Firniss  hat  Unna  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XII.  2)  zur  Behandlung  der  Acne 
und  verschiedener  Ekzeme  angegeben.  Nach 
V.  Schien  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  9)  giebt 
eine  30  —  60%  ige  wässrige  Ichthyollösung 
für  sich  allein  oder  nach  Bedeckung  mit 
einer  dünnen  Wattelage  bereits  einen  gut 
und  schnell  trocknenden  Firniss.  Gegen  eine 
grosse  Reihe  von  Leiden  wird  von  Charles 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  3)  das  Ichthyol  em- 
pfohlen, bei  Erysipel,  Ekzem,  Acne,  Ver- 
brennungen, Psoriasis,  Erythemen,  Herpes 
zoster,  Sycosis,  Pityriasis  capitis,  Pruritus 
senilis,  Furunkel,  Carbunkel,  Gontusionen, 
Rheumatismus,  Gicht. 

Lanolin. 

V.  Schien  verordnet  eine  Mischung  von 
Lanolin,  Gel,  Wasser  und  Glycerin,  eine  den 
Kühlsalben  anzureihende  Verbindung,  als 
Vehikel  für  verschiedene  Heil  Stoffe.  Ein 
Gemenge  von  Borglycerinlanolin  wird  (J.  Gbl. 
f.  d.  H.  u.  S.  III.  4)  zum  Einfetten  der  Kathe- 
ter, Bougies  und  Hohlnadeln  der  Pravaz'* 
sehen  Spritzen  empfohlen. 

Lepra. 

Ausser  den  zahlreichen  Versuchen  der 
Behandlung  der  Lepra  mit  Einspritzungen 
von  Tuberculin,  welche  zu  einem  end- 
gültigen Ergebniss  nicht  geführt  haben,  ist 
W.  T.  Parker's  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  6) 
Vorschlag  zu  erwähnen,  welcher  nach  folgen- 
der Formel:  Chinin,  sulfur.  2,0,  Tinct.  ferr. 
chlor.  15,0,  Sir.  spl.  16,0,  Aq.  ad  180,0 
drei  Mal  täglich  einen  knappen  Theelöffel 
10  Minuten  vor  der  Mahlzeit  verordnet. 
Eine  halbe  Stunde  nach  derselben  wird  die 
doppelte  Gabe  von  Sir.  trifolii  comp.,  ört- 
lich 25  %iges  Borglycerin  angewendet. 

Leukoplakie. 
Perrin  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  6)  will 
Plaques  frühzeitig  mit  Thermo-  und  Galva- 
nokauter  von  der  Schleimhaut  abschälen, 
bevor  sie  geschwürig  zerfallen.  Pel  (Weekbl. 
V.    h.    Ned.    Tijdschr.    IL    14)     lässt    eine 
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Mischung  von  Heidelbeeren  250  :  1500  zwei 
Stunden  lang  auf  750  einkochen  und  mit 
der  Mischung  3  Mal  täglich  den  Mund  aus- 
spülen. Die  günstige  Wirkung  ist  vielleicht 
auf    den    Farbstoff    zurückzuführen.       Siehe 

Mineralwässer. 

Lupus. 

Die  wohl  von  sämmtlichen  Dermatologen 
und  vielen  anderen  Aerzten  mit  dem  Tuber- 
culin  angestellten  Versuche  sind  so  zahl- 
reich gewesen,  dass  dieselben  hier  nur  an- 
gedeutet werden  können.  Ein  abschliessen- 
des Urtheil  kann  auch  über  sie  noch  nicht 
abgegeben  werden.  Zwei  Berichte  über 
Tuberculinbehandlung  des  Lupus  mit  gleich- 
zeitiger Anwendung  anderer  Heilverfahren 
sind  zu  erwähnen.  Schaf franek  (D.  M. 
W.  43)  verband  damit  die  innerliche  Dar- 
reichung von  Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,01 
drei  Mal  täglich  und  erzielte  Heilung. 
Magelson  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  U)  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Lupus,  der 
11  Jahre  bestanden  und  der  geheilt  wurde, 
nach  dem  Tuberculineinspritzungen  und  gleich- 
zeitig Auskratzungen,  Pjoktanin,  Sublimat, 
Aristolsalbe,  Ferubalsam  und  Sol.  Fowl.  an- 
gewendet waren.  Durch  Entfernung  des  er- 
krankten Gewebes  mit  scharfem  Löffel  und 
Messer  und  Hautüberpflanzung  nach  T  hier  seh 
erreichte  Byerson  Fowler  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XII.  9)  Heilung  bei  Lupus.  Unna  theilt 
die  Mittel  zur  Lupusbehandlung  in  schmerz- 
haft wirkende,  Acid.  carbol.  liquef.,  Ortho-, 
Meta-,  Faracresole,  Steinkohlentheerkreosot, 
Buchenholztheerkreosot,  und  schmerzlos  wir- 
kende, Anilinöl,  Nelkenöl,  Lysol,  Eampher. 
Er  untersuchte  ferner  (Mon.  f.  D.  XIII.  13) 
die  Einwirkung  der  Carbolsäure  und  des 
Nelkenöls  auf  das  Lupusgewebe,  welche  in 
Yerschorfung,  Entartung  und  Zerfall  besteht. 
Hebra  (Arch.  f.  D.  5)  rühmt  die  Behand- 
lung des  Lupus  mit  Perubalsam  und  Rici- 
nusöl;  Kaposi  (a.  a.  0)  hält  die  Wirkung 
des  ersteren  für  zweifelhaft. 

Behandlungs versuche  des  Lupus  mit  dem 
von  Liebreich  (Ther.  M.  5)  empfohlenen 
cantharidin saurem  Kali  bezw.  Natron  wurden 
von  Saalfeld  (B.  K.  W.  10),  Müller  (Ther. 
M.  5)  und  Herzfeld  (B.  K.  W.  19)  ver- 
öffentlicht. Besonders  die  drei  ersteren 
nehmen  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Krankheitsprocesses  durch  das  Mittel  an. 
Siehe  Aristol,  Bassorin,  Elektrolyse,  Euro- 
phen,  Mineralwässer,  Natronäthyl. 

Lysol. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie.) 

Selenew  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  12)  ver- 
ordnete mit   sehr   günstigem  Erfolg  0,5  bis 


5  ^/oige  Lösungen  bei  acuter  Gonorrhoe;  bei 
chronischem  Tripper  unterdrückt  dasselbe 
den  Morgentropfen.  Bei  gonorrhoischer  Gysti- 
tis  sind  Ausspülungen  mit  0,25  %  iger 
Lösung  am  Platze. 

Mineralwässer. 

Benard  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  12)  rühmt 
die  Wirkung  der  kupfer-  und  eisenhaltigen 
Wässer  von  St.  Christan  (Pyrenäen)  bei 
chronisch  entzündlichen  Processen  der  Haut 
und  Schleimhäute,  bei  Syphilis,  Acne  und 
Lupus,  auch  in  Form  von  Zerstäubungen; 
letztere  besonders  bei  Leukoplakie,  Stoma- 
titis und  Glossitis.  Rabl  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIV.  1)  empfiehlt  Bad  Hall  in  Oesterreich 
bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Leiden, 
Lupus,  Lues,  Tabes,  Prostataerkrankungen, 
alten  Fussgeschwüren ,  Psoriasis,  Ekzem. 
Smirnoff  (Ref.  Arch.  f.  D.  92.  l)  beobach- 
tete von  den  Mineralwässern  des  Kaukasus 
guten  Erfolg  bei  Syphilis. 

Morpionen. 

Fournier  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  3) 
lässt  mit  6  g  grauer  Salbe  einreiben,  die- 
selbe zwei  Stunden  lang  liegen,  dann  ein 
Seifenbad  nehmen  und  diese  Vornahme,  wenn 
nöthig,  nach  24  Stunden  wiederholen.  Jene 
Einreibungen  können  durch  Sublimat- 
waschungen ersetzt  werden. 

Natriumäthylat. 

Monari  (Ref.  Arch.  f.  D.  92.  4)  hat  bei 
Psoriasis  vulgaris  von  Einreibungen  des 
Mittels  2  :  100  Olivenöl,  ferner  bei  Lupus 
erythematodes  nach  Auskratzung  und  Be- 
pinselung  mit  10%  iger  wässriger  Lösung 
guten  Erfolg  beobachtet. 

Nelkenöl. 

Bei  Scrophuloderma,  tuberculösen  Fisteln 
und  Drüsen  benutzt  Unna  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  9)  eine  Lösung  von  Chrysarobin  in 
Nelkenöl  2  :  100  als  Aufpinselung. 

Neubildungen. 

Die    Behandlung    derselben    mit  Anilin- 

farbsto£fen,  besonders  Pyoktanin,     wird   von 

V.  Mosetig-Moorhof  (Ref.Mon.  f.  D.  XII.  8) 

und  von  v.  Sohlen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XII.  12) 

gerühmt. 

Oesypus 

versuchte  Ihle  (Mon.  f.  D.  XIII.  9)  auch 
als  Grundlage  für  Heilmittel  bei  Ekzemen^ 
Sycosis,  Verbrennungen  mit  gutem,  bei  kera- 
toiden  Wucherungen   mit   negativem  Erfolg. 
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Orchitis. 

Tlii^ry  und  Fosse  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIY.  11)  benutzen  drei  Mal  täglich  je 
20  Minuten   lang   den  heissen   Garbolspray. 

Papillome. 

Siehe  Acidum  trichloraceticum. 

Pemphigus. 

Siehe  fiisentannat. 

Phimosis. 

Siehe  Aseptol. 

Pityriasis. 

Bei  P.  yersicolor  soll  neben  dem  ort- 
lichen der  Allgemeinzustand  berücksichtigt 
werden,  besonders  ob  Magenleiden  bestehen. 

P.  capitis  siehe  Ichthyol. 

Prostata. 

Oberländer  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  6) 
verwendet  ortlich  bei  Prostatitis  ausser  allge- 
meiner Behandlung  Arg.  nitr.,  gegen  das 
Druckgefühl  im  Rectum  Jodoformstuhlzäpf- 
chen. Woljaneff  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  2) 
massirt  die  Prostata  mit  dem  Zeigefinger 
1  bis  3  Minuten  lang.  Bei  Prostatahyper- 
trophie eines  69  jährigen  Mannes  führte 
South  am  (Mon.  f.  D.  XIII.  5)  die  Sectio 
alta  aus  und  entfernte  einen  Theil  der  Drüse 
mit  dem  Finger. 

Pruritus. 

P.  cutaneus  siehe  Acid.  dijodosalic.^ 
Tuberculin. 

P.  ani  muss  nach  Ohmann-Dumesnil 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  4)  allgemein  und  ört- 
lich behandelt  werden.  Für  ersteres  Diät, 
Tonica  etc. ;  ortlich  Beseitigung  krankhafter 
Zustände,  Anwendung  von  reinem  Kreosot, 
Sublimatwaschungen. 

P.  senilis  siehe  Ichthyol.   . 

Psoriasis. 

Gamberini  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  7), 
welcher  von  grossen  Jodkaliumgaben  keinen 
guten  Erfolg  sah,  verordnet  innerlich  Arsen, 
dann  Salben  mit  Schiffstheer,  Bäder  mit 
Schwefel kalium.  Siehe  Aristol,  Bassorin, 
Gallacotophenon,  Ichthyol,  Mineralwässer, 
Natron  äthyl. 

Rhagaden 

an  den  Brüsten  Stillender  werden  von 
van  Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XII.  13)  mit 
Hühnereiweiss  bepinselt. 

Rhinophym. 

Chirurgische  Behandlung  der  Pfundnase 
durch  Abtragung  bezw.  keilförmige  Aus- 
schneidung wurde  von  Dupre  (Ref.  Mon.  f. 


D.  XIII.  12)  und  Ohmann-Dumesnil  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIV.  3)  ausgeführt. 

Rhinosklerom. 

Die  dabei  bestehende  Athemnoth  kann 
nach  Kaposi  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  8) 
durch  Erweiterung  der  Nase  mit  Laminaria 
gelindert  werden.  Alles  Krankhafte  ist  mit 
Messer  und  Aetzmitteln  thunlichst  zu  ent- 
fernen. 

Rotz. 

Gold  (B.  K.  W.  40)  berichtet  über  seinen 
zweiten,  durch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
geheilten  Fall.  Kondorsky  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XIII.  12)  erzielte  durch  gleiche  Behand- 
lung Heilung. 

Scabies 

soll    mit    4    Einreibungen     einer     5  %igen 

Creolinsalbe,   wie   De  Lallis  (Ref.  Mon.  f. 

D.XIII.  3)  berichtet,  beseitigt  werden  können. 

Siehe  Tumenol. 

Schweissfuss. 

Rabow  (Ther.  M.  10)  lässt  Morgens  in 
Strümpfe  und  Stiefel  Pulver  von  Acid.  sa- 
licyl.,  Alum.,  Amyl.  aa  10,0  streuen. 

Sozojodolpräparate 

werden  von  Nitschmann  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  9)  bei  parasitären  Leiden  empfohlen, 
ünterhauteinspritzungen  bei  Syphilis,  1  bis 
3^/oige  Zinklösungen  beim  Tripper.  Auch 
Koch  (Ref.  Arch.  f.  D.  92.  5)  berichtet  über 
günstige  Heilerfolge. 

Sycosis. 
Siehe  Enthaarung,  Oesypus,  Thilanin. 

Syphilis. 

Empfehlungen  des  salicylsauren  Queck- 
silbers finden  sich  von  Lezius  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XII.  8)  und  Eich  (Ther.  M.  8)  für 
intramusculäre  Einspritzungen,  für  diese  oder 
für  Pillendarreichung  von  Szadek  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIII.  8),  für  Umschläge  oder 
Salbeneinreibung  der  Geschwüre  von  Plum  er  t 
(Arch.  f.  D.  ö).  Von  anderen  Quecksilber- 
präparaten zu  Einspritzungszwecken  werden 
von  Schwimmer  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  7) 
Hydrarg.  sozojodol.,  von  Morison  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIV.  2)  Hydrarg.  formamid., 
von  van  Haren  Noman  (Weekbl.  v.  h. 
Ned.  Tijdschr.  I.  16)  Hydrarg.  oxydat. 
flav.,  von  Rietema  (Mon.  f.  D.  XIII.  '12) 
die  löslichen  Quecksilbersalze  überhaupt 
(im  Gegensatz  zu  den  unlöslichen)  hervor- 
gehoben. Für  Einspritzung  unlöslicher  Queck- 
silbersalze tritt  Kreis  (Ref.  Mon.  f.  D.  XII. 
10)  ein,  welcher  imUebrigen  das  Ausschneiden 
des  PrimärafFectes  bei  sicherer  Diagnose  und 
so  lange  keine  Drüsen  geschwollen,  anräth. 
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Taylor  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  6)  will 
durch  mikroskopische  Untersuchungen  fest- 
gestellt haben,  dass  die  frühzeitige  Zer- 
störung des  Primära£fectes  nichts  nützen 
könne,  da  bereits  vor  derselben  das  syphi- 
litische Gift  in  entferntere  Theile  gelangt 
sei.  Pollitzer  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  9) 
ist  Anhänger  der  Excision,  Elsenberg  und 
Ziemssen  (Ref.  Arch.  f.  D.  92.  l)  sprechen 
sich  gegen  dieselbe,  jedoch  für  frühzeitige 
Behandlung  aus. 

Abortive  Behandlung  ist  nach  Besnier 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  8)  in  der  lympha- 
tischen Periode  am  Platze.  Während  dieser 
ist  der  Stoff,  der  sämmtliche  Thiere  gegen 
Lues  immunisirt,  in  die  Blutbahn  des  Kran- 
ken zu  bringen.  Auch  Hutchinson  (Ref. 
Arch.  f.  D.  92.  l)  behandelt  mit  innerlichen 
grossen  Gaben  Quecksilbers  abortiv.  Er  er- 
setzt das  Jodkaiium,  das  depressive  Störun- 
gen des  Nervensystems  verursacht,  durch  Jod- 
natrium oder  -ammonium,  die  allerdings  weni- 
ger wirksam  sind.  Auch  können  kleine  Mengen 
von  freiem  Ammoniak  dem  Jodkalium  zuge- 
fügt werden.  Augagneur  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XII.  8)  verbindet  bei  einzelnen  Formen 
der  Hirn-  und  Kehlkopfsyphilis  den  Ge- 
brauch von  Bromkali  mit  Jodkalium.  Bei 
einem  Kranken  mit  schweren  Hirn-  und 
Bulbärerscheinungen  verordnete  trotz  fehlen- 
der Syphilisanamnese  Stewart  (Ref.  Arch. 
f.  D.  5)  eine  gemischte  Jodkaliumsublimat- 
cur,  ohne  dass  Besserung  eintrat,  während 
Jodquecksilber  allein  Heilung  bewirkte. 
Wahrscheinlich  hatte  das  J  K  zu  schnelle 
Ausscheidung  des  Hg  veranlasst.  Es  ist 
also  besser,  beide  Mittel  nicht  gleichzeitig 
zu  verordnen;  ferner  ist  Lues  nicht  auszu- 
schliessen,  wenn  bei  einer  Nervenkrankheit, 
die  trotz  mangelnder  Vorgeschichte  auf  Sy- 
philis zu  beruhen  scheint,  Jodkalium  wir- 
kungslos ist.  Smith  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV. 
3)  behandelte  einen  Syphilitischen,  welcher 
auf  Jodkalium  gar  nicht  reagirte,  aber  durch 
den  Gebrauch  von  Arsen  geheilt  wurde. 
Bei  einem  anderen  Kranken  zeigte  sich  das 
gerade  entgegen  gesetzte  Verhalten .  M  a  u  r  i  a  c 
(Ref.  Arch.  f.  D.  92.  l)  behandelt  abwech- 
selnd eine  Woche  lang  innerlich  mit  Queck- 
silber, dann  während  einer  Woche  mit  Jod- 
kalium. Innerlichen  Gebrauch  von  Pillen 
aus  Protojodur.,  Hydrarg.,  Jodof.,  Ferr.  sul- 
fur.  und  Opium  empfiehlt  Gastano  (Ref. 
Arch.  f.  D.  92.  l),  während  Hoch  sing  er 
(Wien.  Denn.  Ges.  Ref.  Arch.  f.  D.  5)  bei 
Syphilis  der  Kinder  Protojodur.  Hydrarg. 
benutzt.  Neu  mann  (a.  a.  0)  zieht  bei 
schwächlichen  Kindern  die  Schmiercur  vor. 
Derselbe  besprach  noch  den  Werth  der  Jodo- 
formin jectionen  bei  Syphilis,  welche  nur  bei 


einzelnen  Erscheinungen  derselben  besondere 
Wirkung  zu  haben  schienen. 

Ruata  und  Korero  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  4)  benutzten  mit  sehr  gutem  Erfolge 
Einreibungen  von  0,5  bis  0,6  Galomel, 
welche  je  alle  acht  Tage  angewendet  werden. 

Während  Kaposi  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL 
10)  die  chronisch  intermittirende  Behandlung 
bekämpft,  warnt  Dembitz  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIII.  11),  sofort  aus  der  Beschaffenheit  des 
primären  Geschwürs  die  Diagnose  zu  stellen 
und  antisyphilitisch  zu  behandeln. 

Dominguez  (Ref.  Arch.  f.  D.  92.  l) 
wünscht  an  Stelle  der  Behandlung  mit 
Quecksilber  die  roborirende  zu  setzen,  da 
ersteres  den  Organismus  schwäche,  den  Ver- 
lauf der  Erkrankung  verschlimmere  etc. 

Für  die  Behandlung  langdauemder  pa- 
pulöser  Efflorescenzen  und  Pigmentirungen 
soll  nach  Balzer  (Ref.  Arch.  f.  D.  5)  Mas- 
sage gute  Dienste  thun. 

In  zwei  Fällen  von  Lues  wurde  nach 
Horwitz's  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIL  10)  Beob- 
achtung eine  günstige  Beeinflussung  durch 
den  Ausbruch  eines  Erysipels  bemerkt. 

Jacoby  (Ref.  Cbl.  f.  kl.  M.  40)  konnte 
bei  einem  Manne  die  Erscheinungen  der 
Reynau duschen  Krankheit  durch  sieben- 
monatliche antisyphilitische  Behandlung 
schwinden  sehen. 

Multipel  auftretende  Schanker  will  Pal- 
mer (Ref.  Mon.  f.  D.  XII.  10)  nicht  ätzen, 
sondern  nach  Abwaschung  mit  Sublimat  mit 
Jodoform  —  besser  als  Aristol  und  Jodol 
—  bestreuen. 

Bei  den  hartnäckig  bestehenden  Plaques 
muqueuses  im  Munde  und  Rachen  benutzt 
Thiery  (Ref.  Arch.  f.  D.  5)  Tannin  in 
Lösung  und  Pulverform,  Cr^quy  (a.  a.  O.) 
lässt  täglich  1  bis  2  Pastillen  aus  Protojodur. 
Hydrarg.,  Kai.  chlor,  und  Kai.  jodat.  mit 
Ghokolade  nach  dem  Essen  einnehmen.  Oh- 
mann-Dumesnil  (Ref.  Mon.  f.  D.  XFV.  7) 
verwendet  Quecksilberpräparate  in  wässriger 
und  öliger  Form  in  Sprayform. 

Siehe  Acid.  dijodosalic,  Alum.  acetotart., 
Aristol,  Dermatol,  Mineralwässer,  Sozojodol- 
präparate. 

Thilanin. 

Mit  dieser  Verbindung  von  Schwefel  und 
Lanolin  machte  S  aal  fei  d  (Ther.  M.  11) 
bei  Ekzem,  Sycosis,  Herpes  zoster,  Acne 
rosacea  Versuche  mit  befriedigendem  Erfolge. 

Trichophytia  capitis. 

Nach  Unna  hat  das  Ghysarobin  auf  die 
das  Leiden  bewirkenden  Pilze  Einfluss.  Ed- 
dowes  (Natur f. -Vers.  Ref.  Mon.  f.  D.  XIII. 
9)  rühmt  das  Mittel  sehr,  v.  Sohlen  (a.  a.  0.) 
meint,    dass   nicht   dasselbe   allein,   sondern 
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der  Zusatz  von  Ichthyol  und  Salicyl  wirk- 
sam sei.  Marianelli  (Ref.  Mop.  f.  D. 
XII.  11)  bestreitet  den  Erfolg  des  Medica- 
mentes. 

Peroni  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  4)  be- 
richtet über  günstige  Einwirkung  Ton  Essig- 
säurezerstäubungen auf  die  vorher  mit  Ungt. 
Hebrae  erweichten  Krusten,  Strelzoff  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIV.  3)  bestätigt  dieselben  nicht. 

Römisch  hält  sorgfältige  Enthaarung 
für  die  Hauptsache  der  Behandlung;  Naph- 
tholsalben  (auch  solche  mit  Greolin  und 
Pyrogallol)  verdienen  vor  anderen  den  Vor- 
zug. Auch  Kaposi  will  sämmtliche  er- 
krankten Haare  entfernt  wissen;  dann  folgt 
Behandlung  mit  Pilz  todtenden  Mitteln.  Mit 
letzteren  erzielte  Lassar  (Berl.  Med.  Ges. 
Ref.  B.  K.  W.  50)  bei  zwei  von  ihm  nach 
seinem  Verfahren  behandelten  Kranken  voll- 
kommene Heilung. 

Kerley  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  12)  reibt 
mit  einer  Mischung  von  Kerosen-  und  Oli- 
venöl aa  15,  Sublimat  0,02,  Alcohol  q.  s.  a. 
soL,  bis  Entzündung  der  Kopfhaut  entsteht, 
dann  mit  einfacher  Salbe  ein.  Dann  wird 
das  erste  Verfahren  in  milderer  Form  wieder 
aufgenommen. 

M.  Rosenberg  (Ref.  Mod.  f.  D.  XIV. 
7)  giebt  Rathschläge  für  die  Vorbeugung 
des  Leidens,  die  sich  auf  das  Verhalten 
der  Friseure  und  ihrer  Geräthe  etc.  be- 
ziehen. 

Tuberculin. 

Siehe  Lepra  und  Lupus. 

Eichhoff  (Ther.  M.  9)  beeinflusste  je 
einen  Kranken  mit  Prurigo  und  Ekzema 
tuberculosum  mit  dem  Mittel  günstig. 

Tumenol. 

Siehe  den  Bericht  über  Chirurgie. 

Ulcus  cruris. 

Chronische  Beingeschwüre  werden  mit 
Massage  behandelt,  die  die  Umgebung  von 
den  stagnirenden  Producten  entlastet.  Gün- 
ther (Ref.  Mon.  f.  D.  XIL  ll)  und  May- 
lard  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIII.  5)  können 
über  günstige  Erfolge  berichten.  Aehnlichen 
Zweck  verfolgt  wohl  Maras  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XII.  11)  mit  seinen  auf  das  Geschwür  auf- 
gelegten Blechplättchen,  die  die  Gestalt  des 
Defectes  haben,  Florian  (D.  M.  W.  46), 
der  die  Wasserbehandlung,  Schwitzbäder  und 
Einpackung  empfiehlt  und  Korn  ich  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIV.  9),  der  Unn  ansehe  Zink- 
leim-Organtinverbände  anlegt. 

Hartmann  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  5) 
bepinselt  das  Geschwür  mit  reinem  oder 
unverdünntem  Ichthyol  und  belegt  dann  mit 
Watte. 


Fejer  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV.  9)  bestreut, 
nach  Zerstörung  der  Beläge  mit  Lapis, 
Chlorzink  oder  Glüheisen,  beim  ersten  Ver- 
bandwechsel nach  3  bis  10  Tagen  das  Ge- 
schwür mit  Jodoform,  dann  Hg-Pflaster  und 
Gazebinde. 

In  den  Pariser  Hospitälern  wird  das 
Beingeschwür  in  verschiedener  Weise  be- 
handelt, wie  Baudouin  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIV.  7)  berichtet.  Das  Verfahren  von  Ver- 
neuil ,  Duplay,  Le  Fort,  Le  Dentu, 
Despres,  Berger  wird  auseinandergesetzt. 

Ulcus  molle. 

An  Stelle  des  übel  riechenden  Jodoforms 
sind  zur  Behandlung  des  weichen  Schankers 
eine  grosse  Zahl  von  Ersatzmitteln  empfohlen 
worden.  Wasile witsch  (D.  M.  W.  5)  be- 
handelt mit  Acetanilid,  welches  geruchlos, 
billig  und  ungiftig  sei.  Ausserdem  siehe 
Acid.  dijodosalic,  Alum.  acetotart.,  Aristol, 
Chlorzink,  Dermatol. 

Ulcus  rodens. 

Mit  Resorcinpflastermull  erzielte  Boeck 
(Mon.  f.  D.  XII.  4)  gute  Resultate. 

Verbrennung. 

Schiff  (Wien.  Derm.  Ges.  Ref.  Arch.  f. 
D.  5)  behandelt  Brandwunden  mit  Jodoform. 
Lukasiewicz  und  Hebra  gaben  in  der 
Discussion  dem  Jodoformsalbenverband  den 
Vorzug.  Kaposi  erwähnte  die  Vergiftungs- 
gefahr beim  Jodoformgebrauch,  die  Schiff 
in  Abrede  stellte.  Aristol  als  10^/oige  Salbe 
wird  von  Stern  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  2) 
verwendet.  Bei  Verbrennungen  ersten  Grades 
benutzt  Beck  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  12) 
Umschläge  von  Bleiwasser,  Tinct.  opii  und 
Bals.  Peruv. ;  beim  zweiten  Grade  Abtragen 
der  Blasen  und  Jodoformverband ;  beim 
dritten  Grade  Abtragen  alles  Nekrotischen, 
Abspülen  mit  Salicylsäure,  täglicher  Salicyl- 
gazenverband ,  bis  alles  abgestossen ,  dann 
Jodoformdauerverband, 

Bei  Substanzverlusten  benutzte  Westen 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIIL  7)  die  weisse  Bauch- 
haut von  Fröschen  zur  Plastik ,  da  der 
Kranke  sehr  erschöpft  war. 

Rottenberg  (Ther.  M.  3)  durchsticht 
die  Brandblasen  mit  Sublimatseidenfaden, 
der  liegen  bleibt,  bestreicht  die  ganze  Brand- 
fläche, welchen  Grades  sie  auch  sei,  mit 
10%igem  Jodoform  Vaseline  und  bedeckt  mit 
Silk  etc. ;  der  Verband  wird  täglich  erneuert. 
Siehe  Eisentannat,  Europhen,  Ichthyol,  Oesy- 

pus,  Tumenol. 

Warzen. 

Siehe  Acid.  trichloracet.,  Elektrolyse. 
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rrberapentlsche 
L  Monatshefte. 


Neuere 


Analsr^n. 

Unter  dem  Namen  AnaJgen  wird  von  den 
Herren  G.  Loebell  und  Gerb.  N.  Vis  ein  neues 
Chinolinderivat  in  die  Medicin  einzuführen  ver- 
sucht.  Wie  schon  ans  dem  Namen  hervorgeht, 
soll  es  in  erster  Linie  als  Analgeticum  zur  Ver- 
wendung kommen.  Es  besitzt  jedoch  auch  gleich 
seinen  Vorläufern  antipjretische  Eigenschaften. 

Seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  ist 
Anaigen  Ortho  -  Aethoxy  -  ana  -  Monobenzoylamido- 
chinolin  von  der  Formel: 

C9H5  .  OC5H5  .  NH  .  COCgHs  .  N>). 

Es  ist  ein  weisses,  in  Wasser  fast  unlösliches 
und  vollkommen  geschmackloses  Pulver.  In  kaltem 
Alkohol  ist  es  schwer,  in  heissem  Alkohol  und 
ebenso  in  verdünnten  Säuren  leichter  löslich  und 
schmilzt  bei  208  0  C. 

Nach  ihren  an  Thieren  gemachten  Versuchen 
nehmen  Loebell  und  Vis  an,  dass  die  Substanz 
bei  Einführung  in  den  Magen  durch  die  Säure 
des  Magensaftes  gelöst  wird  und  dass  bereits  hier 
theil weise  eine  Spaltung  zu  Stande  kommt.  Der 
Rest  wird  nach  Resorption  theils  gespalten,  theils 

')  Die  Darstellung  geschieht  folgend ermaassen: 
Wird  Oxychinolin  (CgHe-OH-N)  mit  Kali  und 
Bromäthyl  in  alkoholischer  Lösung  gekocht,  so 
entsteht  Aethoxychinolin  (CgHß  •  OCjHg  •  N),  welches 
durch  Behandeln  mit  Salpetersäure  Aethozynitro- 
chinolin  (C9H5  •  OCjHs -NOj -N)  liefert.  Durch 
redacirende  Mittel  wird  dieses  in  Aethoxy amido- 
chinolin  (C,  H5  •  OC2  H5  •  NHj .  N)  übergeführt,  welches 
beim  Behandeln  mit  Benzoylchlorid  bei  Gegenwart 
von  Soda  ein  H-Atom  der  Amido- Gruppe  gegen 
den  Rest  der  Benzoesäure  (CgHsOO)  austauscht 
und  Ortho- Aethoxy-anarMonobenzoylamidochinolin 
(CgH, .  OCjHs .  NH  .  COCßHs  •  N)  liefert. 

Wird  das  Aethoxyamidochinolin  statt  mit  Ben- 
zoylchlorid mit  Essigsäure  behandelt,  so  wird  ein 
H-Atom  der  Amido -Gruppe  gegen  den  Rest  der 
Essigsäure  (CHj  •  CO)  ausgetauscht  und  es  resultirt 
die  entsprechende  Acetyl verbin  düng.  Die  ersten 
therapeutischen  Versuche  wurden  mit  dieser  letzteren 
Verbindung,  dem  Ortho -Aethoxy- ana- Monoacetyl- 
chinolin  ausgeführt.  Es  stellte  sich  iedoch  im  Laufe 
der  Zeit  heraus,  dass  die  Benzoylverbindung,  ur- 
sprünglich „Benzanalgen*'  benannt,  für  die  Praxis 
mancherlei  Vorzüge  besitzt,  so  dass  jetzt  nur  diese 
unter  dem  Namen  Anaigen  zur  Verwendung  kom- 
men soll. 

Wie  aus  der  Zusammenstellung  folgender  Formeln 
hervorgeht,  steht  die  Acetylverbindung  zum  Chi- 
nolin genau  in  demselben  Verhältniss  wie  das  Phen- 
acetin  zum  Benzol. 
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tritt  eine  gänzliche  Zerstörung  des  Molecüls  ein. 
Die  Spaltung  erfolgt  unter  Wasseraufnahme  in 
Benzoesäure  und  Ortho  -  Aethoxy  -  ana  -  Amido- 
chinolin. 

Letzteres  findet  sich  im  Urin  gebunden  an 
Harnsäure,  und  diese  Verbindung  verleiht  dem 
Urin  blutrothe  Farbe.  Auf  Zusatz  von  Kalilauge 
oder  Natriumcarbonatlösung  verschwindet  die  rothe 
Farbe,  sie  schlägt  in  Gelb  um  und  ist  hierdurch 
sicher  von  Blut  zu  unterscheiden.  Der  nach 
Einnahme  von  Anaigen  gelassene  Urin  widersteht 
wochenlang  der  Fäulniss.  Femer  wirkt  das  aus- 
geschiedene Aethoxyamidochinolin  lösend  auf  Harn- 
säure. 

Nachdem  an  Thieren  die  Ungiftigkeit  des 
Anaigen  festgestellt  war  —  Hunde  vertrugen 
Gaben  von  3  g  auf  einmal,  einen  um  den  anderen 
Tag  verabreicht,  mehrere  Wochen  ohne  irgend 
welche  Störungen  — ,  wurde  das  Mittel  auf  der 
Bäumler^schen  Klinik  in  Freiburg  i.  Br.  versucht, 
und  dessen  antifebrile  und  antinenralgische  Wirkung 
festgestellt.  Die  Temperatureraiedrignng  erfolgt 
unter  Schweissen,  und  es  scheint  sehr  schnell  eine 
Gewöhnung  an  das  Mittel  einzutreten.  Als  Anti- 
neural  gicum  war  es  in  einigen  Fällen  von ,  Kopf- 
schmerzen unbestimmter  Art  und  auch  in  Fällen 
von  reiner  Neuralgie  wirksam.  Li  anderen  Fällen 
Hess  das  Mittel  im  Stich. 

Weitere  Beobachtungen  liegen  vor  von  Dr. 
Treupel  aus  der  medicinischen  Klinik  zu.  Breslau, 
femer  von  W.  Knust  (Inaug. -Dissertation  Berlin 
1892)  und  P.  Knelle  (Liaug. -Dissertation  Berlin 
1892)  aus  der  Jolly 'sehen  Klinik  der  Königl. 
Charite,  sowie  einige  Mittheilungen  von  privat- 
ärztlicher Seite. 

Aus  denselben  geht  hervor,  dass  das  Anaigen 
als  Antineuralgicum  bei  den  verschiedensten  Arten 
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Yon  NerveDSchmerzeD ,  Gephalaea,  Migräoe,  Tri- 
geminas- Neuralgie  gute  Dienste  leistete,  und  auch 
die  im  Gefolge  Yon  Tabes,  Alcoholismns  chronicus, 
Hysterie,  nach  Traumen  auftretenden  Beschwerden 
günstig  beeinflusst.  Auch  in  einigen  F&llen  yon 
Gicht  und  Muskelrheumatismus  soll  es  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  gegeben  worden  sein. 

An  Misserfolgen  hat  es  allerdings  auch  nicht 
gefehlt.  Die  Einzelgabe  ist  für  Erwachsene  0,5 
als  Pulver,  die  Tagesgabe  bis  8,0,  ja  selbst 
bis  5,0. 

Irgend  welche  unangenehme  Neben-  oder  Nach- 
wirkungen wurden  nicht  beobachtet. 

Wenn  sich  durch  weitere  Versuche  nicht  ganz 
wesentliche  Vorzüge  Yor  den  anderen  bisher  ge- 
bräuchlichen Mitteln  dieser  Gruppe  ergeben  sollten, 
80  dürfte  dieses  Mittel  wohl  keine  allzugrosse 
Zukunft  haben.  Die  Neben-  und  Nachwirkungen 
werden  schon  kommen. 

Litteraiur : 

1.  G.  Loebell  und  Gerh.  N.  Vis:    Das  Anaigen, 
ein  neues  Nervinum. 

2.  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1892  No.  44. 

Alumnol. 

Alumnol  nennen  R.  Heinz  und  A.  Lieb  recht 
ein  Aluminiumsalz  einer  Naphtolsulfos&ure. 

Es  bildet  ein  feines,  weisses,  nicht  hygroskopi- 
sches Pulver,  welches  in  kaltem  Wasser  leicht 
löslich  ist.  40  ^/oige,  unter  Anwendung  heissen 
Wassers  hergestellte  Lösungen  bleiben  beim  Er- 
kalten klar.  In  Alkohol  löst  sich  Alumnol,  wenn 
lauch  in  geringerem  Grade  als  in  Wasser,  mit 
schöner  blauer  Farbe.  Auch  in  Glycerin  ist  es 
löslich,  w&hrend  es  in  Aether  unlöslich  ist.  Mit 
Eisenchlorid  giebt  es  eine  blaue  Färbung.  Alumnol 
besitzt  reducirende  Eigenschaften,  ein  Umstand, 
der  Alumnolsalben  nach  einiger  Zeit  an  ihrer 
Oberfläche  ein  unansehnliches  Aeussere  giebt. 
AlumnoUösungen  erzeugen  in  Ei  weiss-  und  Leim- 
lösnngen  Niederschläge,  welche  durch  einen  Ueber- 
schuss  Yon  Ei  weiss,  bezw.  Leim  wieder  gelöst 
werden.  In  eitrigen  Secreten  löst  sich  Alumnol  auf. 
Dieses  Verhalten  ermöglicht  einerseits  dem  Alumnol, 
mit  dem  ei weissr eichen  Gewebssafte  in  die  Tiefe 
der  Gewebe  zu  dringen,  andererseits  ist  bei  eiter- 
producirenden  Höhlen  und  Gängen  eine  Ver- 
stopfung durch  Alumnolpulver  ausgeschlossen. 

Wie  alle  Alaminiumsalze  besitzt  Alumnol  anti- 
septische und  adstringirende  Eigenschaften.  So 
werden  durch  eine  1  %ige  Lösung  Bacillen  und 
Sporen  von  Milzbrand,  femer  Pyocyaneus,  Prodi- 
giosus  etc.  nach  24  Stunden  abgetödtet.  0,01  Yo 
Termögen  Milzbrand-,  Typhus-,  Cholera-,  Finkler- 
Prior-,  Pyocyaneus-,  Prodigiosus-,  Staphylococcus- 
Culturen  in  ihrer  Weiterentwicklung  zu  stören; 
0,4  ^/q  Lösungen  verhindern  jedes  Wachsthum. 

Die  adstringirende  Eigenschaft  giebt  sich  beim 
Mesenterium  des  Frosches  bei  Anwendung  von 
0,01  bis  1  ^Vq  Lösungen  in  einer  starken  gef&ss- 
Yerengemden  Wirkung  zu  erkennen.  Höhere  Con- 
centrationen  wirken  reizend,  in  erheblichem  Grade 
jedoch  erst  in  5  ^/q  Lösung,  während  selbst  bei 
10  o/q  Lösungen  eine  Aetzung  nicht  wahrzunehmen 
ist.  Vor  allen  andern  Adstringentien  soll  sich  Alum- 
nol ganz  wesentlich  dadurch  unterscheiden,  dass  seine 


Wirkung  nicht  auf  die  Oberfläche  beschränkt  ist, 
sondern  dass  sie  in  Folge  des  oben  geschilderten 
Verhaltens  zu  Eiweiss  in  die  Tiefe  dringt. 

Bei  directer  Einspritzung  von  Alumnol  in  das 
Blut  kommt  es  zu  Gerinnselbildung.  In  den 
Magen  gebracht,  erzeugt  es  in  Substanz  oder  in 
10 — 20  ^/q  Lösung  zwar  keine  Aetzung,  aber  doch 
heftige  Reizerscheinungen,  an  deren  Folgen  die 
Thiere  zu  Grunde  gehen.  Subcutan  wirken  nur 
grosse  Dosen,  z.  B.  5  g  täglich,  während  längerer 
Zeit  injicirt,  tödtlich.  Die  Section  ergiebt  dann 
Nierenveränderungen.  Für  die  Praxis  soll  jedoch 
eine  Giftwirkung  bei  den  zur  Verwendung 
kommenden  Dosen  und  Concentrationen  ausge- 
schlossen sein. 

Was  nun  die  praktische  Verwendung  des 
Alumnol  betrifft,  so  wurde  dasselbe  bereits  in  der 
chirurgischen  Praxis  bei  eiternden  Flächen-  und 
Höhlen  wunden  mit  Vortheil  versucht.  Es  gelangte 
als  Spülmittel  in  0,5 — 2  ^/q  Lösung  zur  An- 
wendung, bei  kleineren  Abscessen  und  Fistel- 
gängen zu  Aetzungen  mit  10 — 20^0  Lösung 
und  bei  Geschwüren  mit  schlaffen  Granulationen, 
namentlich  Unterschenkelgeschwüren  in  3 — 6  % 
Lösung  und  Salben. 

In  der  gynäkologischen  Praxis  wurden  bei 
Höhlenwunden  nach  Operationen  in  der  Bauch- 
höhle Spülungen  mit  0,5 — 1  ^/q  Lösungen  benutzt. 
Sehr  gute  Erfolge  wurden  in  der  Behandlung  der 
Endometritis  gonorrhoica  erzielt,  wo  es  meist  in 
2 — 5  Yq  Stäbchen,  zuweilen  auch,  um  einen  raschen, 
radicalen  Erfolg  zu  erzielen,  in  10 — 20  7o  Stäbchen, 
welch  letztere  ähnlich,  aber  milder  als  Chlorzink 
wirken,  oder  endlich  als  Tamponade  des  Uterus  mit 
in  10  bis  20  ^/g  Lösung  getauchter  Gaze,  ange- 
wendet wurde. 

In  der  Dermatotherapie  erwies  es  sich  be- 
sonders als  AlumnolpflastermuU  und  Alumnolfimiss 
sowohl  gegen  frische,  als  auch  gegen  chronische 
Entzündungen  und  Infiltrationen  der  Haut  von 
Nutzen. 

Sehr  gute  Erfolge  hatte  C hetzen  durch 
3 — 4  mal  täglich  vorgenommene  Injectionen  von 
6  ocm  einer  1 — 2  ^/q  wässerigen  AlumnoUösung 
bei  Tripper.  Nach  3  —  6  Tagen  waren  die  Gono- 
coccen  dauernd  verschwunden.  Nach  dem  Ver- 
schwinden der  Gonococcen  sollen  die  Injectionen, 
um  eine  Reizung  der  Schleimhaut  zu  vermeiden, 
nur  einmal  täglich  ausgeführt,  bezw.  die  Lösungen 
verdünnt  werden. 

In  der  otiatrischen  Praxis  wandte  es  Dr. 
Brieger  als  Lösung  und  als  Pulver  an.  Die  Er- 
folge sollen  bei  Otitis  media  purulenta  gut  sein. 
Eine  Secretverhaltung  bei  Anwendung  des  Pulvers 
ist  bei  der  Löslichkeit  des  Präparates  im  Secret 
ausgeschlMsen. 

In  4  o/q  Lösung  in  das  Auge  geträufelt,  hebt 
es  das  heftigste  Thränen  für  einige  Minuten  auf 
und  erleichtert  dadurch  dem  Arzte  die  Unter- 
suchung. Wolffberg  benutzt  Alumnol  bei 
Blennorrhoe  zur  vorherigen  Reinigung  des  Auges 
von  Eiter  vor  der  Einträufelung  des  Argentum 
nitricum  (s.  dieses  Heft  S.  647). 

IMteratur. 
R.  Heinz  und  A.  Liebrecht:    Alumnol,  ein 
neues  Adstringo-Antisepticum.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1892  No.  46. 
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Wanderyersammlang  ungarischer  Aerzte  und 
Naturforscher  zu  Kronstadt. 

(Sitzung  vom  22.-25.  August  1892.) 

Herr  Dr.  C.  Sziklai  spricht  über  Therapie 
des  Croup  uod  will  bei  Laryngitis  crouposa, 
ferner  in  3  Fällen  von  Pneamonia  cronposa,  ebenso 
je  einmal  bei  Nephritis  crouposa  mit  Ascites  und 
Gystitis  crouposa  die  Torzöglichsten  Resultate  mit 
Pilocarpin  erzielt  haben.  Er  empfiehlt  daher  die 
Pilocarpinbehandlung  bei  croupösen  Erkrankungen. 

In  der  Discassion  sprechen  Gombos,  Jordan 
und  Eröss  gegen  diese  Behandlungsmethode,  die, 
wie  Eröss  (Budapest)  erwähnt,  durchaus  nicht 
neu,  sondern  vor  10  Jahren  bereits  in  den  meisten 
Kinderkliniken  versucht  worden  und  ihrer  ungün- 
stigen Erfolge  wegen  überall  verlassen  worden  ist. 

Privatdocent  Dr.  Havas:  Zu  welcher  Zeit 
der  syphilitischen  Erkrankung  soll  deren 
allgemeine  Behandlung  beginnen?  Die 
Abortivbehandlung  der  Syphilis  erklärt  Vortra- 
gender für  fruchtlos.  Er  hat  die  Sklerose  in 
14  Fällen  excidirt,  ohne  die  ferneren  Symptome 
hintanzuhalten.  Nicht  einmal  leichtere  syphili- 
tische Erscheinungen  konnten  nach  der  Operation 
beobachtet  werden,  sondern  die  Symptome  waren 
immer  die  gewöhnlichen.  Vortragender  ist  ein 
entschiedener  Gegner  einer  jeden  Präventivcur, 
da  durch  dieselbe  nichts  erreicht  werden  kann.  Die 
Mercurialisation  schützt  vor  Syphilis  nicht  und  ver- 
liert nur  das  Quecksilber  durch  zu  frühe  Anwen- 
dung seine  prompte  Wirkung,  stört  das  Nerven- 
system, verursacht  Neurasthenie  und  noch  andere 
Unannehmlichkeiten.  Eine  Diagnose  der  Syphilis 
ist  aus  der  Sklerose  allein  nicht  zu  stellen,  denn 
sie  muss  von  luetischen  Erscheinungen  nicht  un- 
bedingt gefolgt  sein.  Endlich  ist  auch  die  Härte 
des  Geschwürs  nicht  entscheidend,  denn  der  Schanker 
ist  nicht  syphilitisch,  weil  er  hart  ist,  sondern  ist 
sklerotisch,  weil  er  syphilitisch  ist. 

Prof.  Schwimmer  (Budapest)  theilt  nicht 
die  Ansicht  des  Vortragenden.  Im  Gegentheil, 
er  empfiehlt  eine  frühere  Behandlung  der  Syphilis, 
deren  Erscheinungen  um  so  leichter  bekämpft 
werden,  je  frühzeitiger  sie  erkannt  werden. 

Herr  Feleki  (Budapest):  Ueber  die  In- 
fectionsdauer  der  Blennorrhoe. 

Vortragender  hat  in  Folge  zahlreicher  und 
langjähriger  Versuche  gefunden,  dass  1.  eine 
latente  Blennorrhoe  weder  beim  Manne  noch  beim 
Weibe  existire,  und  dass  2.  ein  noch  so  lange 
bestehender  chronischer  Tripper  des  Mannes,  falls 
das  Secret  oder  die  Trippeifäden  Gonococcen  ent- 
halten, beim  Weibe  eine  typisch  verlaufende  Go- 
norrhoe erzeugt.  Endlich  glaubt  F.  annehmen  zu 
können,  dass  es  auch  beim  Weibe  eine  Pseudo- 
gonorrhoe  gebe  und  wahrscheinlich  eine  nicht 
selten  bestehende  Erkrankung  der  weiblichen  Sexual- 
organe sei. 

Herr  Konrad  (Hermannstadt):  Ueber  die 
psychiatrische  Bedeutung  der  Schädelab- 


normitäten. —  Auf  Grund  zahlreicher  Messungen 
hat  K.  gefunden,  dass  bezüglich  der  Difformitäten 
zwischen  Geistesgesunden  und  Geisteskranken  sta- 
tistisch kein  nennenswerther  Unterschied  best^he^ 
hingegen  war  bei  Geisteskranken  mit  deformen 
Schädeln  die  neuropathische  hereditäre  Anlage  in 
auffallend  grosser  Zahl  (70  7^  der  Fälle)  ver- 
treten. Bezüglich  der  Eopfmaasse  au  Lebenden 
zeigen  sich  auffallende  Unterschiede  zwischen  Ge- 
sunden und  Kranken. 

(FFSeii.  med.  WoeheMckr.  1892  No.44.)  Ji. 

Dr.  Verebelyi  (Budapest):  Ueber  Jodo- 
forminjectionen  in  kranke  Gelenke. 

V.  hat  die  Billroth-Mikulicz*schen  Jodo- 
form glycerininjecdonen  bei  periarticulären  Abscessen 
von  Säuglingen  mit  so  gutem  Erfolge  angewendet, 
dass  er  diese  Injectionen  auch  in  seinem  Falle  von 
Tumor  albus  genu  bei  einem  drei  Jahre  alten 
Mädchen  machte,  und  Abnahme  der  Eiterung  und 
Schrumpfen  der  Fistelöffnungen  beobachten  konnte. 

Um  in  Abscesshöhlen  mit  faltigen  Wandungen 
das  Jodoform  mit  der  ganzen  Oberfläche  in  Be- 
rührung zu  bringen,  injicirt  V.  die  Jodoform-Gly* 
cerinemulsion  in  solchen  Mengen  in  die  Höhle, 
dass  die  Wände  in  Spannung  versetzt  werden; 
durch  eine  in  die  gesunde  Haut  an  entfernterer 
Stelle  angelegte  Stichöffnung  wird  das  Glyoerin 
dann  entfernt. 

Statt  Glycerin  Vaselinum  liquidum  anzuwenden, 
hält  V.  nicht  für  rathsam,  weil  das  Jodoform  dorch 
Glycerin  zersetzt  würde. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion 
erwähnt  Herczel  (Budapest),  dass  er  mit  den 
Resultaten,  die  er  mit  den  Injectionen  bei  Erwach- 
senen erzielt  habe,  nicht  zufrieden  sei. 

(Wiener  nuUcinueke  Freue  1892  No.  4/.) 

Boek  {BerlM). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

(Sitzung  vom  1.  November.) 

Vors.  Herr  Eisenlohr.       Schriftf.  Herr  Barth. 

Demonstrationen. 

Herr  Tietzen  zeigt  eine  Frucht  mit  Spina 
bifida  (Myelo-Meningocele)  und  Hydrocephalus  vor. 
Die  Mutter  hat  vor  6  Jahren  eine  ähnliche  Miss- 
bildung  zur  Welt  gebracht. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  Cholera-Gelatine- 
röhrchen,  in  denen  entsprechend  der  grösseren 
oder  geringeren  Alkalescenz  die  Verflüssigung 
rascher  oder  langsamer  eingetreten  ist.  Weicher 
Alkaleseenzgrad  dafür  am  günstigsten  ist,  kann 
zur  Zeit  nicht  gesagt  werden.  Eine  Häutchen- 
bildung wurde  auf  den  Culturen  oft,  aber  nicht 
constant  beobachtet ;  worauf  dies  beruht,  ist  nicht 
anzugeben,  wahrscheinlich  ist  der  Nährboden  da- 
für verantwortlich  zu  machen.  In  einer  Stich- 
cultur  entwickelte  sich  eine  rosarothe  Färbung. 
Die  Milch  ist  ein  guter  Nährboden  für  den  Che- 
lerabacillus,    die  Angabe  Netter 's  in  Paris,  dass 


VL  Jalvgaag.  l 
Deo«mber  1892J 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


669 


im  Gegensatz  zu  froheren  Mittheilimgen  eine  Ge- 
rinnung der  Milch  dabei  eintreten  kann,  wurde 
vom  Yort.  bestätigt.  Trotz  der  Gerinnung  braucht 
die  Reaction  nicht  ausgesprochen  sauer  zu  sein, 
die  Acidit&t  nimmt  dann  allmählich  zu,  aber  man 
kann  noch  nach  8  Tagen  durch  das  Plattenyer- 
fahren  die  Bacillen  hierin  nachweisen.  Dagegen 
sind  dieselben  in  Deckglaspräparaten  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erkennen,  da  sie  nicht  die  typische 
Form  beibehalten. 

Herr  Simmonds  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag  über  Chol eraleichenbef und e.  Unter 
den  300  im  alten  allgemeinen  Krankenhaus  zur 
Sectiongekommenen  Leichen  waren  beide  Ge- 
schlechter ungefähr  gleichmässig  vertreten.  Es 
kamen  alle  Stadien  der  Krankheit  zur  Beobachtung; 
im  Beginn  der  Epidemie  überwogen  freilich  die  im 
Anfall  zu  Grunde  Gegangenen,  während  später 
die  cjanotischen,  aus  dem  Stadium  algidum  stam- 
menden Leichen  seltener  wurden.  Die  äussere  Be- 
sichtigung bot  im  Allgemeinen  nichts  Besonderes, 
nur  einmal  fanden  sich  ausgebreitete  punktförmige 
Hämorrhagien.  In  einem  Fall  war  eine  grosse  — 
nicht  Yon  einer  Infusion  stammende  —  Phlegmone 
vorhanden,  sonst  bot  das  Unterhautzellgewebe  keine 
Veränderungen  dar.  Die  Section  des  Centralner- 
vensystems  ist  nur  in  einem  geringen  Theil  der 
Fälle  ausgeführt,  da  es  sich  bald  zeigte,  dass  hier, 
auch  wenn  intra  vitam  schwere  nervöse  Störungen 
beobachtet  waren,  anatomische  Läsionen  gewöhn« 
lieh  nicht  nachweisbar  waren.  Nur  in  einem  Fall 
konnten  zahlreiche  Hämorrhagien  im  Pons  zur 
Erklärung  dafür  herangezogen  werden. 

Die  Oberfläche  der  Organe  war  bei  den  aus 
dem  Frühstadium  stammenden  Leichen  glatt.  An 
der  hinteren  Fläche  des  Pericards  fanden  sich  sehr 
häufig  Blutungen,  während  dieselben  am  Endocard 
seltener  waren.  Das  Herzfleisch  zeigte  in  den 
frischen  Fällen  keine  Veränderungen.  Die  Füllung 
der  Herzkammern  war  eine  verschiedene,  doch 
schien  das  rechte  Herz  nach  ausgeführter  Infusion 
stärker  gefüllt  zu  sein.  Das  Blut  erschien  ma- 
kroskopisch, abgesehen  von  ungleichmässiger  Ver- 
theilung,  nicht  verändert. 

Unter  152  nach  dem  3.  Tage  der  Erkrankung 
Verstorbenen  fanden  sich  62  mal  Affectionen  der 
Lungen.  Viermal  handelte  es  sich  um  lobäre 
Pneumonien,  sonst  um  lobuläre  Infiltrationen  von 
verschiedener  Ausdehnung,  die  sich  einige  Male 
über  ganze  Lungenlappen  ausgedehnt  hatten.  Der- 
artige Veränderungen  waren  am  häufigsten  zwischen 
dem  5.  und  10.  Tag.  In  9  Fällen  waren  darin 
Erweichungsherde  vorhanden,  die  wohl  durch 
Aspiration  von  Speiseresten  entstanden  waren.  In 
einem  Fall  hatte  sich  im  Anschluss  daran  eine 
Pyämie  entwickelt.  (Nach  Infusionen  wurde  zwei- 
mal Pyämie  constatirt.)  Sehr  häufig  waren  hämor- 
rhagische Infarcirungen  der  Lungen,  die  in  der 
Hauptsache  bei  den  mit  Infusionen  Behandelten 
zur  Beobachtung  kamen.  Von  Interesse  ist,  dass 
über  ein  Sechstel  der  Leichen  tuberculöse  Verän- 
derungen der  Lungen  aufwies.  Die  oberen  Luft- 
wege waren  meistens  im  Zustand  frischer  katar- 
rhalischer Entzündung,  dagegen  wurden  fibrinöse 
Auflagerungen  nie  gesehen.  In  zwei  Fällen  war 
Glottisödem  vorhanden,  der  eine  dieser  Fälle  zeigte 
Ulcerationen  an  den  Aryknorpeln. 


Das  Peritoneum  war  in  frischen  Fällen  hyper- 
änusch,  nach  etwas  längerer  Dauer  der  Erkran- 
kung war  dieser  Zustand  dagegen  nicht  mehr  vor- 
handen. In  4  Fällen  war  eine  fibrinöse  Perito- 
nitis vorhanden;  in  einem  derselben  lagen  ältere 
Darmverwachsungen  vor,  zweimal  handelte  es  sich 
um  tiefgehende  ZerstöruDgen  der  Darmschleimhaut, 
während  in  dem  vierten  Fall  eine  Erklärung  für 
die  Bauchfellentzündung  nicht  gefunden  werden 
konnte.  Commabacillen  sind  in  dem  Exsudat 
nur  in  dem  letzten  Falle  nachweisbar  gewesen. 

Die  Leber  wies  in  frischen  Fällen  keine  Ver- 
änderungen auf;  hatte  die  Krankheit  länger  ge- 
dauert, 80  erschienen  die  Leberzellen  bisweilen 
gekörnt.  In  Fällen  der  ersteren  Art  enthielt  die 
Gallenblase  geringe  Mengen  zäher  Galle,  doch  war 
meist  schon  nach  dem  5.  bis  6.  Krankheitstag 
hellere  Galle  vorhanden  und  nach  noch  längerer 
Dauer  enthielt  die  Gallenblase  oft  grosse  Mengen 
heller  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  derselben  wie 
auch  die  der  Gallenwege  war  sehr  häufig  ecchy- 
mosirt.  In  4  Fällen  wurde  eine  eitrige  Chole- 
cystitis notirt;  im  Eiter  fanden  sich  nur  Cocceo, 
keine  Commabacillen. 

Die  Milz  war  gewöhnlich  klein,  eine  etwa 
vorhandene  Vergrösserung  war  gewöhnlich  auf  eine 
andere  compUcirende  Erkrankung  zu  beziehen.  Nur 
bei  einer  kleinen  Zahl  konnte  für  eine  massige 
Milzschwellung  eine  derartige  Erklärung  nicht  ge- 
funden werden.  Commabacillen  konnten  in  der 
Milz  nie  nachgewiesen  werden. 

In  Betrefif  der  makroskopischen  Veränderungen 
der  Nieren  verweist  Vortr.  auf  die  von  Hm  .Fraenkel 
gemachten  Angaben.  Mikroskopisch  sind  schon 
wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  Ver- 
änderungen nachweisbar,  die  in  einer  Körnung  des 
Zellprotoplasmas  der  Tubuli  contorti  ihren  Aus- 
druck finden.  Dieselben  nehmen  den  Farbstofif 
schlecht  an,  während  die  Kerne  sich  gut  färben. 
Nach  24  Stunden  sind  die  graden  Hamcanälchen 
in  gleicher  Weise  afficirt,  nach  4  Tagen  sind  nur 
noch  die  Kerne  sichtbar,  während  das  Protoplasma 
vollständig  verwischt  erscheint.  In  den  Hamca- 
nälchen findet  man  um  diese  Zeit  Blut  und  Cy- 
linder;  in  späterer  Zeit  kann  es  zur  Verfettung 
der  Epithelien  kommen.  Meistens  ist  die  Rege- 
neration eine  langsame,  da  der  pathologische 
Zustand  noch  nach  3  —  4  Wochen  in  geringer 
Ausdehnung  nachweisbar  ist.  Das  interstitielle 
Gewebe  bleibt  vollständig  intact,  und  es  handelt 
sich  daher  nicht  um  einen  entzündlichen,  son- 
dern nekrotischen  Process  der  Epithelien,  bei 
dem  die  Kerne  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Ganz  analoge  Vorgänge  beobachtete  Vortr. 
bei  Meerschweinchen,  die  er  mit  dem  Choleragift 
inoculirt  hatte,  auch  wenn  sie  keine  schweren 
Krankheitserscheinungen  aufgewiesen  hatten.  In 
der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  fanden  sich 
häufig  Hämorrhagien  von  verschiedener  Aus- 
dehnung, die  aber  im  Gegensatze  zu  den 
epicardialen  Blutungen  nicht  im  Frühstadium 
auftraten.  Die  gleichen  Erscheinungen  sind 
in  den  Ureteren  und  der  Harnblase  nicht  selten; 
in  diesen  Fällen  war  dem  Urin  oft  Blut  bei- 
gemengt. In  einem  Fall  fand  sich  in  der  Blase 
ein  faustgrosses  frisches  Coagulum.  Viermal  war 
eine  jauchige  Cystitis  vorhanden,  einmal  eine  aus- 
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gedehnte  Gangrän  der  Blasenschleimhaat.  In 
frischen  F&Uen  enthielt  die  Blase  wenig  oder  gar 
keinen  Urin,  bald  nach  Beendigung  des  Anfalls 
war  es  dagegen  oft  zur  reichlichen  Secretion  ge- 
kommen. 

Die  männlichen  Genitalien  waren  mit  Aus- 
nahme eines  Falles,  in  dem  sich  im  Anschluss  an 
eine  Cjstitis  ein  Prostataabscess  gebildet  hatte, 
nicht  verändert.  Im  Gegensatz  dazu  war  die 
Scheidenschleimhaut  sehr  häufig  erkrankt,  so  waren 
in  Yg  aller  im  Typhoid  Verstorbenen  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Yerschorfungen  vorhanden, 
oder  es  hatten  sich  nach  deren  Abstossung  Ul- 
cerationen  gebildet.  In  2  Fällen  war  es  zur 
totalen  Gangrän  gekommen,  einmal  vielleicht  im 
Anschluss  an  einen  Abort,  während  in  dem  2.  Fall 
eine  solche  Ursache  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte.  Hier  hatte  sich  nach  Perforation  in  die 
Blase  und  den  Mastdarm  eine  Kloake  gebildet; 
die  Fat.  ging  am  27.  Tage,  nachdem  die  Cholera 
vollständig  abgelaufen  war,  zu  Grunde.  Sehr 
häufig  kamen  Gravide  oder  Frauen,  die  kurz  vor- 
her geboren  hatten,  zur  Section.  Ein  Uebergang 
der  Commabacillen  auf  die  Frucht  konnte  niemals 
nachgewiesen  werden ;  die  Untersuchungen  des 
Blutes  und  Darminhalts  blieben  vollständig  negativ. 

Der  Darmbefund  war  im  Stadium  algidum 
dei  bekannte  typische,  nach  Ablauf  des  Anfalls 
waren  die  Bilder  sehr  wechselnd.  Es  fanden  sich 
dann  bisweilen  starke  Schwellung  und  Hämorrhagien 
der  Plaques,  bisweilen  Hämorrhagien  auf  den 
Schleimhautfalten,  bisweilen  ein  ausgebreiteter, 
kleienförmiger  Belag,  bisweilen  ausgedehnte  dunkle 
Bothung  der  Dünndarmschleim  haut  mit  stinkendem 
braunrothen  Darminhalt^  bisweilen  endlich  ausge- 
dehnte Yerschorfungen.  Bei  letzteren  ist  die  Ent- 
scheidung schwer,  wie  weit  sie  durch  die  Calomel- 
therapie  bedingt  sind. 

In  den  frischen  Fällen  waren  im  Darminhalt 
ohne  Ausnahme  Commabacillen  vorhanden,  doch 
oft  nicht  in  sehr  grosser  Zahl  und  nicht  in  der 
typischen  Form.  Durch  das  Plattenverfahren 
konnten  sie  aber  stets  nachgewiesen  werden,  ge- 
wöhnlich waren  sie  am  zahlreichsten  in  den  un- 
tersten Abschnitten  des  Dünndarms,  weniger  im 
Colon  und  am  spärlichsten  im  Duodenum.  In 
Betreff  der  practisch  wichtigen  Frage  über  die 
Dauer  ihrer  Lebensfähigkeit  im  Darm  ist  zu  be- 
merken, dass  sie  bis  zum  6.  Tage  stets,  zwischen 
dem  6.  und  11.  Tag  in  der  Hälfte  der  Fälle,  nach 
dem  11.  Tag  selten,  doch  aber  einmal  am  18.  Tag 
nachgewiesen  wurden.  Niemals  gelang  es,  in  den 
Faeces  von  vollständig  geheilten  Pat.  Commaba- 
cillen zu  finden. 

In  einem  Fall  complicirte  die  Cholera  einen 
Typhus  in  der  2.  Woche.  Die  Section  ergab  die 
beiden  Krankheiten  eigenthümlichen  Veränderungen, 
aus  dem  Darminhalt  wurden  Cholerabacillen,  aus 
dem  Milzsaft  Typhusbacillen  gezüchtet. 

Zum  Schluss  seines  Vortrags  betont  Redner, 
dass  aus  dem  anatomischen  Bild  die  Diagnose  auif 
Cholera  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  sei,  wie 
dies  Klebs  neuerdings  behauptet  hat,  sondern  dass 
hierfür  nur  der  bacteriologische  Befund  maassgebend 
sein  könne. 


Discussion. 

Herr  Deicke:  An  den  Beckenorganen  der 
männlichen,  im  Eppendorfer  Krankenhaus  secirten 
Leichen  ist  nichts  Besonderes  gefunden,  dagegen 
wiesen  unter  170  weiblichen  Choleraleichen  110 
(65  ^/o)  Hämorrhagien  des  Endometriums  auf,  so 
dass  hier  wohl  an  einen  specifischen  Einfluss  ge- 
dacht werden  muss.  Histologisch  handelt  es  sich 
dabei  nicht  nur  um  einfache  Blutungen,  sondern 
auch  um  hämorrhagische  Infarcirungen  der  Schleim- 
haut, die  zur  Nekrose  führen  können.  Häufig  war 
die  Vaginaldiphtherie  (Mortification  des  Gewebes), 
bei  der  Streptococcen  nachgewiesen  wurden.  Mög- 
licher Weise  handelt  es  sich  hier  um  Mischinfection. 
Dieser  Process  beginnt  meist  an  der  Portio  und 
schreitet  dann  nach  unten  weiter  fort.  In  einem 
Fall,  wo  flache  scharfrandige  bis  öpfennigstück- 
grosse  Geschwüre  vorhanden  waren,  wurden  hier 
grosse  lange  Bacillen  in  Keincultur  nachgewiesen. 

In  einem  frischen  Choleraanfall  fand  sich 
ausgedehnte  Magendiphtherie.  Die  Schleimhaut 
war  z.  Th.  von  bandförmigen  Hämorrhagien  durch- 
zogen, z.  Th.  sehr  blass.  Mikroskopisch  zeigte  sich, 
dass  es  sich  bei  ersteren  um  hämorrhagische  In- 
farcirungen handelte,  während  die  blassen,  an- 
scheinend normalen  Partien  im  Zustand  der  Coa- 
gulationsnekrose  waren.  Im  Gewebe  sowie  in  den 
Drüsen  fanden  sich  Cholerabacillen  in  ähnlicher 
Anordnung  wie  im  Darm  und  ausserdem  Strepto- 
coccen. 

Herr  Bolz  hat  die  Kehlkopfmuskeln  unter- 
sucht, um  auf  diese  Weise  eine  Erklärung  der 
Vox  cholerica  zu  finden.  Gewöhnlich  wurden  zu 
diesem  Zwecke  die  M.  arythaenoidei  verwandt.  In 
frischen  Fällen  fand  sich  oft  eine  albuminöse 
Körnung  der  Muskelfasern  mit  Schwund  der  Quer- 
streifung. Waren  die  Kranken  später  gestorben, 
so  war  der  Befund  vielfach  negativ;  ebenso  ver- 
hielt es  sich  oft  bei  sehr  rapid  verlaufenden  Fällen. 
Aehnliche  Befunde  wurden  zuweilen  an  der  Mus- 
culatur  des  Zwerchfells  und  der  Waden  erhoben; 
besonders  bemeikenswerth  war  in  dieser  Hinsicht 
ein  Fall,  in  dem  heftige  Zwerchfellkrämpfe  be- 
standen hatten.  Der  N.  recurrens  ist  nur  einmal 
und  zwar  mit  negativem  Resultat  untersucht.  Ein 
Grund,  einen  centralen  Ursprung  der  Vox  chole- 
rica anzunehmen,  liegt  nicht  vor,  vielmehr  ist  eine 
directe  Choleragift  Wirkung    das  Wahrscheinlichste. 

Herr  Fraenkel  wendet  sich  gegen  Klebs, 
der  aus  den  Nieren  Veränderungen  und  dem  Belag 
auf  der  Dünndarmschleimhaut  die  Cholera  hat  dia- 
gnosticiren  wollen.  Letzterer  Befund  konnte  auch 
in  einem  sicheren  Fall  von  Cholera  nostras  er- 
hoben werden.  Den  Mittheilungen  des  Hm.  Deicke 
fügt  Redner  an,  dass  es  sich  bei  den  Veränderungen 
des  Endometriums  niemals  um  Menstruation  habe 
handeln  können,  da  an  den  Oarvien  kein  ent- 
sprechender Vorgang  zu  constatiren  war.  Dagegen 
fanden  sich  in  letzteren  zuweilen  auch  hämorrha- 
gische Infarcirungen  des  Stromas  und  in  einem 
Fall  ein  faustgrosses  Hämatom.  Zu  bemerken  ist, 
dass  sich  diese  Angaben  nur  auf  Erwachsene  be- 
ziehen, bei  nicht  menstruirten  jungen  Mädchen 
und  Kindern  wurden  derartige  Veränderungen 
nicht  gesehen.  In  Betreff  des  Centralnervensystems 
bestätigt  Redner  die  Angaben  des  Hrn.  Simmonds; 
die  Erkrankungen  der  Lungen  wurden  seltener  beob- 


VL  Jalirgang:.  1 
Deoember  1889J 


Referate. 


671 


achtet.  Extravasate  am  Herzen  waren  Läufig,  sind 
aber  nicht  pathognem onisch.  In  einem  Fall  fand 
sich  eine  hämorrhagische  Infarcirnng  des  Mjocards; 
oft  konnte  mikroskopisch  eine  fettige  Degeneration 
des  Herzmuskels  constatirt  werden,  wenn  derselbe 
aach  makroskopisch  ganz  normal  erschien.  Ein- 
mal wurde  ein  sehr  grosser  Milztumor  gefunden 
und  hier  wurden  aus  dem  Organ  Streptococcen 
gezüchtet.  In  Betreff  des  constanten  frühzeitigen 
Auftretens  der  Nierenveränderungen  pflichtet 
Redner  Herrn  Simmonds  bei  und  bestätigtauch 
die  von  diesem  beobachteten  pathologischen  Be- 
funde an  dem  Protoplasma  der  Harnkanälchen. 
Es  handelt  sich  demnach  nicht  um  eine  Nephritis, 
sondern  um  einen  degenerativen  Process,  der  durch 
allmähliche  Regeneration  des  Zellprotoplasmas 
wieder  rückgängig  gemacht  wird.  Niemals  kann 
sich  daher,  wie  auch  schon  von  den  früheren 
Autoren  erkannt  ist,  ein  Morbus  Brightii  daraus 
entwickeln.  Die  Erklärung  der  Veränderungen  in 
den  Nieren  findet  Redner  nicht  in  der  hochgra- 
digen Girculationsstörung,  wie  dies  Cohnheim 
angenommen  hat,  sondern  glaubt  die  Choleratoxine 
dafür  verantworlich  machen  zu  sollen.  Die  Darm- 
schleimhaut  der  Gholeraleichen  bietet  makroskopisch 
oft  anscheinend  gar  keine  Alterationen  dar,  wäh- 
rend man  mikroskopisch  einen  ausgedehnten  Ver- 
lust des  Oberflächenepithels  findet.  Darmdiphtherie 
wurde  bei  516  Sectionen    fünfzehnmal    im  Dünn- 


darm und  sechsmal  im  Dickdarm  notirt.  Der 
Darminhalt  wurde  in  allen  Fällen  auf  Gholera- 
baciUen  untersucht,  der  Befund  war  in  422  Fällen 
positiv,  in  94  negativ.  Letztere  waren  meist  nach 
dem  5.  Erankheitstag  gestorben.  Der  Befand  an 
der  Leber  war  stets  negativ.  Die  Reaction  des 
Mageninhalts  war  häufig  alkalisch,  vielleicht  in 
Folge  von  Regurgitation  des  Darminhalts,  in  einer 
Reihe  von  frischen  Fällen  dagegen  auch  sauer,  so 
dass  die  Cholerabacillen  denselben  wohl  auch  in 
diesem  Zustand  passiren  können.    Jteunert  {Hamburg). 

Berichtigung. 

Leider  sind  auch  in  der  von  mir  gegebenen, 
ergänzten  Tabelle  über  Behandlungsmethoden  der 
Cholera  (Therapeutische  Mittheilungen  aus  dem 
ärztlichen  Verein  Hamburg:  Diese  Monatshefte 
No.  11  S.  604)  einige  irrthümliche  Zahlenver- 
schiebungen stehen  geblieben.  Ich  bitte  die  Zahlen 
der  einzelnen  Columnen,  wie  folgt,  zu  corrigiren. 
Col.  1.     65  —  124—189  (statt  66  — 122  — 188) 

34,5  u.  65,5  o/o; 
Col.  2.     11  —  41  —  52     (statt    10  —  44  —  54) 

20  u.  80  o/o; 
Col.  3.     6  —  52  —  58     (statt    6  —  51  —  57) 

10  u.  90  0/o. 
Das  Gesammtresultat  bleibt  unverändert. 

Eisenlohr  {Hamburg), 
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Die  Behandlung  der  Cholera.  Von  Dr.  v.  Z  i em  s s  en. 
(Nach  einem  im  ärztlichen  Verein  zu  München 
gehaltenen  Vortrag.) 

Wie  in  seinem  1887  erschienenen  klini- 
schen Vortrage  über  die  Cholera  und 
ihre  Behandlung  giebt  v.  Ziemssen  auch  hier 
Winke  zur  Choleratherapie  unter  Bezugnahme  auf 
die  jüngsten  Hamburger  Erfahrungen,  wobei  er 
indess  darauf  hinweist,  dass  die  in  den  dortigen 
Krankenhäusern  gewonnenen,  oft  recht  unbefrie- 
digenden Resultate  in  der  grossen  Anzahl  sehr 
spät  zur  Behandlung  gelangender  schwerer  Fälle 
ihren  Grund  haben,  sodass  man  deshalb  in  der 
Privatpraxis  nicht  so  pessimistischen  Anschauungen 
in  Betreff  der  Choleratherapie  zu  huldigen  brauche. 

Die  wahre  Prophylaxe  des  Volkskör- 
pers gegen  die  Cholera,  deren  Endziel  die 
Tilgung  der  örtlichen  Disposition  ist,  und 
welche  die  Gesundheit  des  Bodens,  auf  dem  wir 
wohnen,  bezweckt,  erheischt  Maassnahmen,  zu 
deren  Durchführung  lange  Zeit  erforderlich  ist. 
Was  die  seitens  der  Behörden  getroffenen  prophy- 
laktischen Vorkehrungen  betrifft,  um  eine  Cholera- 
invasion durch  Abfangen  der  ersten  Fälle  zu  ver- 
hindern, so  glaubt  Verf.  nicht  an  deren  absolute 
Wirkung  (incl.  der  Desinfectionsmethoden),  be- 
grüsst  aber  die  consequente  Darchführung  dieses 
Versuchs  im  grossen  Stil  als  lehrreich  für  die 
medicinische  Wissenschaft. 


In  Betreff  der  individuellen  Prophylaxe 
ist  die  Anwendung  der  beliebten  opiumhaltigen 
Schutzmittel  dringend  zu  widerrathen,  nur  die 
Verordnung  verdünnter  Salzsäure  zur  event. 
psychischen  Beruhigung  gestattet. 

Bei  der  Therapie  der  Cholera  selbst 
muss  man  bedenken,  dass  man  es  zunächst  zu 
thun  hat  mit  einem  specifisch  parasitären  Process 
der  Dünndarmschleimhaut  mit  colossaler  Transsu- 
dation  in  das  Darmlumen,  in  Folge  dessen  die 
durch  die  Gommabacillen  producirten  Toxine  in 
die  Blutbahn  gelangen  und  auf  Herz  und  Nerven- 
system deletär  wirken.  Im  Anfangsstadium 
sind  daher  neben  Wärme  und  Bettruhe,  sowie 
Trinken  von  russischem  Thee  mit  Rum  oder 
Glühwein,  besonders  von  Heidelbeerwein 
bereitet,  indicirt  Calomel  (zunächst  mehrmals 
0,5,  später  eine  Reihe  kleinerer  Dosen  in  zwei- 
stündlichen Zwischenräumen),  sowie  die  Cantani*- 
sche  Enteroklyse  (Einlauf  von  1 — 2  Liter  40 o  C. 
heisser,  1  o/^iger  Tanninlösung  mit  Zusatz  von  20 
bis  30  Tropfen  Laudanum  und  30 — 50  g  Gummi 
arabicum),  wodurch  entschieden  eine  sterilisirende 
und  adstringirende  W^irkung  hervorgebracht  wird. 

Der  dritten  Indication,  Beeinflussung  der 
Bacillentoxine,  kann  man  durch  keine  Maass- 
nahmen entsprechen,  wohl  aber  der  zweiten,  welche 
die  Unterhaltung  des  Kreislaufs  durch 
raschen  Wieder  er  s  atz  des  zu  Verlust  gehen - 

85* 


672 


Referftta. 


L  Monatahefte. 


den  BlatseramB  bezweckt,  und  zwar  durch  die 
Hjpodermoklyse,  d.  h.  die  meist  oft  zu  wie- 
derholende theils  subcutane,  theils  intra- 
venöse Infusion  einer  Kochsalzlösung  (7,0 
Kochsalz,  oder  4,0  Kochsalz  und  3,0  kohlensaures 
Natron,  oder  5,0  Kochsalz  und  10,0  Glaubersalz 
auf  den  Liter  Wasser).  Um  diese  auszuführen, 
genügt  an  Stelle  der  vielen  hierzu  angegebenen 
complicirten  Apparate  eine  50  com  fassende  Glas- 
spritze und  mehrere  Hohlnadeln  mit  Gummian- 
sätzen; die  intravenöse  Infusion  wird  ausgeführt, 
indem  nach  Anlegung  einer  Compressionsbinde 
im  Oberarm  die  Hohlnadel  in  die  Vene  eingeführt, 
die  gefüllte  Spritze  in  den  Gummiansatz  der  Hohl- 
nadel eingesetzt  und  nach  Entfernung  der  Binde 
langsam  entleert  wird;  der  Gummiansatz  wird  com- 
primirt,  solange  die  Spritze  behufs  Wiederfüllung 
entfernt  wird.  Als  Keizmittel  empfiehlt  sich  sub- 
cutane Injection  des  Oleum  camphoratum  fortius 
(1  :  6). 

Der  praktische  Arzt  habe  ausser  dem  Injec- 
tionsapparat  und  dem  Darmrohr  mit  Gummischlauch 
Campheröl,  Morphiumlösung,  sowie  die  abgetheilten 
Pulver  der  Gerbsäure  und  des  Kochsalzes  stets 
zur  Hand,  da,  besonders  bei  schweren  Fällen, 
keine  Zeit  verloren  werden  darf. 

Von  Hydrotherapie  sah  Verf.  keine  besonders 
günstigen  Erfolge. 

In  der  Reconvalescenz  spielt  eine  um- 
sichtige Diätetik  die  Hauptrolle. 

(Mdnchener  med,  Wochenschr.  No.4t.) 

Pauli  {Lübeck). 

Ueber  Cholera  mit  Berücksichtigung  der  jflngsten 
Choleraepidemie  in  Hamburg.  Von  Max 
von  Pettenkofer. 

Die  gegen  die  Ausbreitung  der  Cholera  er- 
griffenen Maassregeln,  Militärcordons,  Sperr-  und 
Isolirmaassregeln,  werden  auf  Grund  der  Ansicht 
getroffen,  dass  die  Cholera  eine  von  Mensch  zu 
Mensch  übertragbare  Krankheit  sei  und  dass  das 
Krankheitsgift  mit  Nahrungsmitteln  gegessen  werde, 
namentlich  im  Wasser  getrunken  werde,  eine  An- 
sicht, die  durch  die  Auffindung  des  Cholerabacillus 
durch  Koch  als  sicher  begründet  gilt. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  zum  Entstehen  der 
Choleraerkrankung  nur  dieser  Commabacillus  und 
die  individuelle  Disposition  der  einzelnen  nöthig 
sei,  spricht  die  Thatsache  der  Existenz  der  cholera- 
immunen Orte  und  choleraimmunen  Zeiten.  Zur 
Erzeugung  von  choleraimmuDen  Orten  ist  jeden- 
falls die  Bodenbeschaffenheit  und  Feuchtigkeit  des 
Bodens  von  grosser  Wichtigkeit.  So  sind  zur 
Hervorbringung  des  Choleraprocesses  drei  Factoren 
nöthig,  deren  einer  wohl  die  Cholerabacillen  sind, 
obgleich  auch  das  noch  von  manchen  bestritten  wird. 

Zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Cholera 
sind  Thiere  ungeeignet,  denn  gleichzeitig  bei 
Cholera  sind  Thierepidemien  gleicher  Art  nicht 
oder  nur  höchst  selten  und  incoDstant  gesehen 
worden,  und  die  Thierversuche  Koch 's  an  Meer- 
schweinchen mit  Zuhülfenahme  von  Soda  und 
Opium  sind  gegenüber  dieser  Thatsache  belanglos. 
Es  sind  zu  Versuchen  also  nur  Menschen  geeignet. 

Da  München  in  diesem  Jahr  trotz  vielfach 
gebotener  Gelegenheit  nicht  von  der  Epidemie 
heimgesucht    wurde,    diese    Stadt    also    zur    Zeit 


immun  war,  so  entschloss  sich  Pettenkofer  zu 
einem  Versuche  an  sich  selber. 

Von  einer  frisch  bereiteten,  noch  nicht  ganz 
24  Stunden  alten  Bouilloncultur  nahm  P.  bei  fast 
leerem  Magen  in  100  ccm  1%  kohlensaurer  Natron- 
lösung 1  ccm.  Der  den  Bacillen  schädliche  saure 
Magensaft  war  auf  diese  Weise  neutralisirt. 

Das  Eesultat  dieses  Versuches  war  kurz 
folgendes.  31  Stunden  nach  der  Einnahme  der 
Bacillen  wurde  der  Stuhl  breiig;  die  Diarrhoe 
steigerte  sich  in  den  nächsten  Tagen  bis  zu  dünn- 
flüssigen Stühlen  und  war  nach  7  Tagen  ver^ 
schwunden.  Die  Stuhlgänge  enthielten  alle  reich- 
lich Cholerabacillen,  einige  als  Reincultur.  Während 
dieser  Zeit  bestand  häufiges  Kollern  und  Gurren 
im  Leibe.  Sonst  bestand  vollständiges  Wohl- 
befinden. 

Die  von  Pettenkofer  sonst  gewöhnlich  ein- 
gehaltene Diät  war  während  dieser  Zeit  kaum  ge- 
ändert, an  den  ersten  beiden  Tagen  wurde  sogar 
viel  Obst  und  Gemüse  und  auch  Käse  gegessen. 

Nach  Beendigung  dieses  Versuches  stellte  Prof. 
Emmerich  an  sich  dasselbe  Experiment  unter 
denselben,  vielleicht  durch  Diätfehler  noch  ver- 
schlechterten Bedingungen  an,  nur  nahm  er  nur 
den  zehnten  Theil  der  vorher  angewendeten  Bacillen. 

Auch  hier  war  das  Resultat  ein  ähnliches,  ja 
die  Diarrhöen]  wurden  so  stark,  dass  £.  dagegen 
etwas  Opium  und  Acidam  tannicum  nahm.  Ausser 
der  Diarrhoe  wurde  auch  hier  Kollern  beobachtet, 
zu  dem  noch  das  Gefühl  von  Trockenheit  hinzu- 
kam. Sonst  war  auch  hier  kein  Krankheitsgefühl  und 
Krankheitssjmptom  vorhanden.  Jedenüalls  waren 
die  Erscheinungen  in  beiden  Fällen  derart,  dass 
V.  Ziemssen  und  Bauer  eine  Choleraerkrankung 
als  durchaus  nicht  vorliegend  annahmen. 

Aus  diesen  beiden  Versuchen  schliesst  P.,  dass 
der  Cholerabacillus  das  Choleragift  nicht  erzeuge, 
welches  in  den  Ausscheidungen  von  Cholerakranken 
sich  findet,  eine  Ansicht,  die  auch  Bouchard 
durch  Versuche  mit  Choleraham  an  Kaninchen 
nachgewiesen  zu  haben  meint. 

P.  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Ausbreitung 
der  Cholera  durchaus  nicht  von  der  Temperatur 
abhängt,  denn  auch  starke  Winterepidemien  sind 
beobachtet;  die  Bewegung  der  Cholera  fällt  zu- 
sammen mit  dem  Wechsel  der  Bodenfeuchtigkeit. 
„Das  Ansteigen  der  Bodenfeuchtigkeit  wirkt  in 
unserm  Klima  wenigstens  der  Entwickelung  von 
Choleraepidemien  entgegen;  <  das  Abfallen  der- 
selben, die  Zeit  der  Austrocknung,  ist  ihrer  Ent- 
wickelung günstig.^  Mit  der  Annahme  eines  für 
sich  allein  Cholera  verursachenden  Bacillus  lassen 
sich  die  Schwankungen  der  Epidemie  an  den  ver- 
schiedenen Orten  durchaus  nicht  in  Einklang 
bringen;  um  so  mehr  sieht  man  aber  atmosphä- 
rische Einflüsse  eine  entscheidende  Holle  spielen. 

Was  nun  Hamburg  selbst  betrifft,  so  ist  der 
dortige  Boden  mit  unfiltrirtem,  durch  den  Unrath 
von  Hamburg  selbst  verunreinigtem  unfiltrirten 
Elb Wasser  getränkt;  das  ist  der  Grund  dafür,  dass 
„der  Cholerakeim **  in  Hamburg  einen  so  günstigen 
Boden  gefunden  hat,  wo  er  doch  sicher  schon 
weiter  in  Deutschland  verbreitet  war.  P.  lässt 
es  unentschieden,  ob  das  Hamburger  Wasser  als 
Trinkwasser  direct,  oder  als  Schmutzwasser  in- 
direct  auf  die  Menschen  gewirkt  hat. 
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Ist  nan  der  Cholerabacillas  bei  der  Yerbrei- 
tang  der  Cholera  einer  der  drei  Factoren,  so  ist 
es  bei  der  Bek&mpfang  der  Seache  gerade  das  yer- 
geblichste,  sich  gegen  diesen  zu  wenden  und  einer 
Theorie  zuliebe  Millionen  zu  opfern,  denn  es 
wird  nie  gelingen,  Grenzen  „pilzdicht^  zu  ver- 
schliessen,  und  die  Geschichte  der  Epidemien  zeigt 
auch,  dass  Absperrungsmassregeln  durchaus  noch 
nie  etwas  genützt  haben.  Bei  der  Abwehr  der 
Epidemie  muss  man  dahin  wirken,  die  beiden 
andern  Factoren  zu  bek&mpfen;  man  muss  die 
Orte  und  die  Menschen  zu  immunisiren  suchen. 
Dass  Menschen  zu  immunisiren  sind,  sieht  man 
an  den  Erfolgen  mit  der  Pockenimpfung,  dass 
Orte  zu  immunisiren  sind,  kann  man  z.  B.  an 
England  sehen,  welches  bis  zu  den  yierziger  Jahren 
ebenso  wie  der  Gontinent  von  der  Epidemie  zu 
leiden  hatte,  von  da  ab  aber  fast  cholerafrei  ist, 
trotzdem  dass  gerade  England  mit  Indien  steten 
Verkehr  hält  und  gerade  England  am  wenigsten 
sich  gegen  Choleraorte  absperrt. 

{Miinehener  Med,  Waeheiuehr.  1892.  No.  4$.) 

Boek  {Berlin). 

(Aus  der  psyehlatriscbeD  und  Nervenkllntk  in  Halle.) 

Trional  als  Hypnoticum.    Von  Dr.  A.  Böttiger. 

Auf  Anregung  und  unter  Leitung  von  Prof. 
Hitzig  hat  Verf.  in  der  Klinik  zu  Halle  aus- 
gedehnte Untersachungen  und  Beobachtungen  über 
die  Wirkungsweise  des  Trionals  angestellt. 

Das  Trional  oder  Di&thylsulfonmethyl&thjl- 
methan  ist  ein  Pulver,  welches  glänzende  Tafeln 
vom  Schmelzpunkte  76 ^  bildet,  sich  in  320  Theilen 
Wasser  von  gewöhnlicher  Temperatur,  leicht  in 
Alkohol  und  Aether  löst  und  in  wässeriger  Lösung 
einen  deutlich  bitteren  Geschmack  besitzt.  Es 
wurde  daher  fein  pulverisirt  und  in  reichlichem, 
warmem  Wasser,  Milch,  Suppe  und  Thee  gelöst 
verabreicht.  In  einigen  Fällen  gelangte  die  Rectal- 
application  (in  wässeriger  Lösung)  zar  Anwendung. 

Im  Ganzen  wurden  ca.  710  g  in  480  Einzel- 
gaben verbraucht.  Dieselben  schwankten  zwischen 
1  and  4  g.  Bei  mehreren  Kranken  wurden  kleinere 
Mengen  von  1  oder  2  g  öfter  am  Tage  gegeben. 
Die  grösste  Tagesdosis  betrag  6  g. 

Die  mit  dem  Trional  angestellten  Versuche 
haben  ergeben,  dass  demselben  eine  exquisit  hyp- 
notische und  sedative  Wirkung  zukommt,  während 
unangenehme  Nebenwirkungen  nur  selten  zu  be- 
obachten sind.  Die  schlaf  erzeugende  Wirkung 
tritt  meist  sehr  schnell,  oft  schon  nach  15  Minuten 
ein;  daher  ist  seine  Verabreichung  kurz  vor  dem 
Schlafengehen  zu  empfehlen.  In  Fällen  von  ein- 
facher Agrypnie  genügt  oft  schon  eine  einmalige 
Dosis  von  1  g,  stets  die  von  2  g  zur  Erreichung 
eines  vollen  Effectes.  In  Fällen  leichterer  psychi- 
scher Erregung,  Störungen  des  Affectes  und  bei 
Zuständen  von  Verwirrtheit  ist  das  Trional  gleich- 
falls ein  sehr  brauchbares  Hypnoticum.  Bei 
schwereren  Erregungszuständen  ist  oft  noch  durch 
fracturirte  Dosen,  mehrmals  täglich  1  g,  eine  recht 
ausgiebige  Wirkung  zu  erzielen.  Refractär  erweist 
es  sich  nur  da,  wo  die  Schlaflosigkeit  durch  körper- 
liche Schmerzen  bedingt  ist,  sowie  bei  alkoholi- 
schen Verwirrungszuständen  und  in  Fällen  höchster 
psychischer  Erregung  und  motorischer  Unruhe. 
Als  höchste  erlaubte  Einzeldosis  möchte  Verf.  3  g 


normiren.      Gewöhnung    bei    längerem    Gebrauch 
des  Mittels  scheint  nicht  stattzuhaben. 

Vor  dem  Chloralamid  hat  das  Trional  seine 
stärkere  und  zuverlässigere  Wirkung  voraas;  2  g 
Trional  entsprechen  in  der  Wirkung  etwa  3 — 4*g 
Chloralamid  und  3  g  Amylenhydrat.  Es  verdient 
auch  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  der  ziemlich 
hohe  Preis  des  Mittels  eine  erhebliche  Ermässigung, 
nämlich  von  160  Mk.  auf  80  Mk.  pro  Kilo  er- 
fahren hat. 


{Berl  klm.  Wockensehr,  1892  No,  42,) 


R. 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniat  der  Solfonalwirkung. 
Von  Dr.  F.  Goldstein  (Freiburg  i.  Br.). 

Am  19.  Januar  nahm  G.  Abenda  1,0  Sulfonal 
und  die  folgenden  Abende  ebenfalls.  Er  fuhr 
damit  fort  bis  zum  28.  Januar.  Die  Haromengen 
vom  20. — 26.  Januar  wurden  zusammen  einge- 
dampft und  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Die  Menge 
des  gefundenen  Baryumsulfats  und  des  daraus  be- 
rechneten Sulfonals  entspricht  also  einer  Einnahme 
von  6,0  Sulfonal.  Bei  der  Umrechnung  des 
Baryumsulfats  auf  Sulfonal  wurden  0,014  g  pro 
die  stets  in  Abrechnung  gebracht,  da  diese  Menge 
dem  in  den  Aether  übergehenden  normalen 
Schwefel  bei  dreimaligem  Ausschütteln  zu  ent- 
sprechen scheint. 

Aus  der  von  G.  aufgestellten  Tabelle  geht 
deutlich  hervor,  wie  das  Sulfonal  sich  im  Orga- 
nismus langsam  anhäuft  und  dementsprechend 
immer  reichlicher  im  Harn  erscheint.  Setzt  man 
mit  dem  Sulfonal  aus,  so  ist  es  in  2 — 3  Tagen 
völlig  dem  Körper  entzogen.  Darnach  scheint  es 
sich  zu  empfehlen,  bei  längerer  Darreichung  in 
geeigneten  Zwischenräumen  eine  zwei-  bis  drei- 
tägige Pause  eintreten  zu  lassen,  um  den  Orga- 
nismus von  dem  fremden  Körper  zu  befreien. 
Unter  diesen  Verhältnissen  düifte  niemals  eine 
Vergiftung  durch  Sulfonal  eintreten. 

{DeuUtik,  med,  Woeheneehr.  1892  No,  43.) 

B, 

1.  2\^ttheilungen  aus  den  Tropen.  Von  Dr.  med. 
C.  leNobel,  Militärarzt  der  Niederländischen 
Colonialarmee. 

a.  Pilocarpin  gegen  Singultus.  Von  Prof.  Dr.  B. 
Stiller  (Budapest). 

1.  Langdauerndes  Schluchzen  bei  In- 
fluenza, geheilt  durch  Jaborandi-Blätter. 

N.  berichtet  von  einem  neuropathisch  be- 
lasteten, 21jährigen,  stark  anämischen  Patienten, 
der  selbst  in  seiner  Jagend  an  Epilepsie  gelitten 
hatte;  bei  diesem  stellte  sich  im  Verlaufe  einer 
ziemlich  schweren  Influenza  mit  Bronchialkatarrh 
plötzlich  heftiges  Schluchzen  ein,  das  nach  einer 
einmaligen  Gabe  von  Inf.  Foliorum  Jaborandi 
5,0  :  200,0  fast  ganz  verschwand,  und  nach  einer 
zweiten  gleichen  Gabe  überhaupt  aufhörte.  Auch 
der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  besserte 
sich.  Das  Schluchzen  ist  jetzt  nach  einem  halben 
Jahr  nicht  wieder  aufgetreten.  Aus  der  Litteratur 
werden  3  Fälle  angeführt,  bei  denen  Folia  Jabo- 
randi oder  Atropin  prompt  das  Schluchzen  be- 
seitigte. 

N.  wirft  nun  die  Frage  auf,  welchem  Be- 
standtheil  der    Jaborandiblätter    die    besprochene 
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Wirkung  zakomme,  ob  dem  Pilocarpin,  das  in 
einem  der  3  Fälle  angewandt  wurde,  aber  yiel- 
leicht  nicht  rein  gewesen  ist,  oder  einem  anderen 
Bestandtheil ,  etwa  dem  Jaborin  oder  dem  Pilo- 
oarpidin. 

2.  Veranlasst  durch  oben  erwähnte  Veröffent- 
lichung Yon  Dr.  C.  le  Nobel  theilt  S.  die  Ton 
ihm  mit  Pilocarpin  gemachten  Erfahrungen    mit. 

S.  wendet  das  Pilocarpinum  muriaticum  in 
der  Dose  von  0,10  :  10,0  Wasser,  3—4  Mal  täglich 
10  Tropfen,  seit  vielen  Jahren  mit  gutem  Erfolg 
gegen  Singultus  an. 

Von  S.  wurde  auch  das  Atropin  gegen  das 
Schluchzen  versucht,  jedoch  hatte  dieses,  in  den 
gewöhnlichen  kleinen  Dosen  verabreicht,  keinen 
Erfolg.  Einmal  wurde  es  aus  Versehen  statt 
Morphin  in  einer  Dose  von  6 — 7  mg  gegeben, 
und  hier  zeigte  sich  bei  einem  ungemein  schweren 
Falle  ein  äusserst  prompter  Erfolg;  allerdings  traten 
hier  auch  Intozicationserscheinungen  auf. 

Das  Pilocarpin,  in  der  oben  genannten  Dose, 
musste  von  den  mit  chronischem,  nervösem  Singultus 
behafteten  Patienten  1 — 3  Wochen  hindurch  ge> 
nommen  werden;  dann  hörten  die  Anfälle  meist 
vollständig  auf.  Doch  kam  es  auch  bei  Fällen 
von  schwerer  Hysterie  vor,  dass  eine  solche  Cur 
wiederholt  werden  musste. 

Nach  diesen  Thatsachen  scheint  der  in  den 
Jaborandiblättem  gegen  Singultus  wirksame  Be- 
standtheil das  Pilocarpin  zu  sein. 

(Ceniralblatt  für  hlinisehe  Mediän  No.  32  «.  42.) 

Bock  (Berft'n). 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Chorea  mit  Exalgin. 
Von  Dr.  Alois  Joris  in  Corredo. 

DsA  von  Moncorvo  gegen  Chorea  empfohlene 
Exalgin  (3  Mal  täglich  0,15)  wandte  Joris  mit 
vorzüglichem  Erfolge  an  in  einem  schweren  Fall 
dieser  Erkrankung  bei  einem  7jährigen  Mädchen 
(heftige  choreatische  Bewegungen,  starke  Reizbar- 
keit, geringer  Appetit,  anhaltende  Schlaflosigkeit), 
nachdem  Arsen,  Eisen,  Elektricität,  Hydrotherapie 
u.  s.  w.  vergebens  angewandt  waren.  Das  Kind 
bekam  3  Mal  täglich  2  Pillen  a  0,08  Exalgin; 
nach  20  Tagen  war  von  den  choreatischen  Be- 
wegungen nur  wenig  mehr  vorhanden,  nach 
4  Wochen  waren  sie  ganz  verschwunden,  das 
Allgemeinbefinden  war  vorzüglich,  ebenso  Schlaf 
und  Appetit. 

( Wiener  med.  Pretee  1892,  No.  44.) 

Pauli  (LÜbeek). 

Behandlung  des  Delirium  tremens.    Von  N.  Eerr. 

Der  Verf.  verwirft  bei  der  Behandlung  des 
Delirium  tremens  nicht  nur  die  Anwendung  der 
Alcoholica,  sondern  spricht  sich  auch  gegen  alle 
Narcotica  aus.  Der  durch  solche  Medicamente 
erzielte  Schlaf  ist  nach  seiner  Ansicht  ohne  jeg- 
lichen Nutzen,  und  die  Erankon  befinden  sich  nach 
dem  Erwachen  in  einem  schlimmeren  Zustand  als 
vorher.  Feuchte  Einpackungen  und  Ammonium- 
acetat  genügten  in  allen  seinen  Fällen. 

{Brit.  Med,  Joum,  6.  August) 

Beunert  (Hamburg), 


Salipyrin  gegen  Gelenkrheumatismus.    Von  A.  L. 

Trachtenberg. 

Die  Wirkung  des  Salipjrin  hat  T.  in  elf 
Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  erprobt. 
Dabei  hat  er  überraschend  günstige  Erfolge  er- 
zielt, so  dass  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass 
das  Salipyrin  bei  acutem  Gelenkrheumatbmus  ein 
ausserordentlich  sicher  und  energisch  wirkendes 
Mittel  ist. 

(Der  Arzt  1892,  No,  18,)  R, 

lieber  die  Verwendbarkeit  des  Said  zur  Prüfung 
der  Magenthätigkelt.  Von  Dr.  HeinrichStein 
(Wien). 

Verfassers  im  physiologischen  Institute  zu  Wien 
angestellte  Versuche  ergaben  Folgendes: 

1.  Aus  dem  vollkommen  verschlossenen  Magen 
wird  Salol,  bei  saurer  Reaction  des  Mageninhalts, 
resorbirt  und  seine  Spaltungsproducte  werden  im 
Harne  ausgeschieden.  Im  Mageninhalte  sind  dabei 
in  der  Regel  solche  nicht  nachzuweisen. 

2.  Vermehrte  Schleimabsonderung  der  Magen- 
schleimhaut vermag  das  Salol  gleichfalls  rasch  zu 
spalten.  Die  Spaltungsproducte  desselben  geben 
dann  an  den  Schleimstücken  selbst  die  charakte- 
ristische Reaction. 

3.  Die  Ausscheidung  des  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe eingebrachten  Salol  in  seinen  Spaltungs- 
producten  dauert  ca.  2  Tage. 

Es  ist  also  nicht  gestattet,  aus  dem  Auftreten 
der  Reaction  im  Harne  nach  Einnahme  in  den 
Magen  zu  schliessen,  dass  das  Salol  bereits  aus 
dem  Magen  in  den  Darm  übergetreten  sei.  Ebenso- 
wenig wie  ein  Ausbleiben  der  Reaction  durch 
eine  undurchgängige  Pylorusstrictur  erklärt  werden 
darf. 

Die  Ausscheidungsdauer  der  Spaltungsproducte 
zu  einem  Schlüsse  auf  die  Magen-  und  Darm- 
thätigkeit  zu  verwenden,  erscheint  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  rathsam,  weil  allem  Anscheine  nach 
auch  andere  Gewebe  sich  an  der  Spaltung  be- 
theiligen. 

Empfehlenswerth  erschiene  es,  nach  Substanzen 
als  HüUe  von  Präparaten  aus  der  Salicylgruppe 
zu  suchen,  die  mit  Sicherheit  im  Magen  nicht, 
sondern  erst  im  Darme  gelöst  werden.  Die  vom 
Verf.  in  dieser  Hinsicht  versuchte  Keratinhülle 
erschiene  bei  sorgsamer  Zubereitung  vielleicht 
dazu  geeignet.  Doch  könnten  sich  auch  dann 
Fälle  ereignen,  dass  einzelne  Keratinkapseln  erst 
spät  im  Darme  gelöst  würden,  oder,  wie  Oser 
mehrfach  beobachtet  hat,  ungelöst  den  ganzen 
Darm  passirten. 

( Wien,  med,  Woekeneekr,  1891  No,  13.)  R. 

(Aus  der  ZiehkuideraoBtalt  zu  Leipzig.) 

Py  oktanin  gegen  Diphtherie,  Scharlach -Diph- 
therie, Tonsillitis  und  Soor.  Von  Dr.  med. 
Taube  in  Leipzig. 

Bereits  durch  frühere  genaue  Untersuchungen 
wies  Taube  nach,  dass  eine  Abtödtung  der  Diph- 
therie-Bacillen  an  der  erkrankten  Stelle  im  Rachen 
und  an  den  Tonsillen  nicht  möglich  sei,  man 
muss  vielmehr  bei  Application  von  Medicamenten, 
welche  stets  schonend  und  ohne  Hervorbringen 
von  Verletzungen  zu  geschehen  hat,  nur  darauf 
sehen,    dass   für   die  Bacillen    ein   ungünstiger 
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Nährboden  geschaffen  werde.  Dies  wurde  yorzüg- 
lich  erreicht  darch  2 — 3  Mal  tägliches  Bepinseln 
des  Eachens,  Zangengrnndes  und  der  Tonsillen 
mit  einer  10  0/j,igen  Pyoktanin-Lösung  (ent- 
gegen der  Ansicht  Jänicke's,  dass  dies  Mittel 
sich  nur  in  1  %iger  Lösung  herstellen  lasse,  fand 
Verf.,  dass  es  sich  angerieben  in  der  Stärke  von 
10  %  vollständig  löst).  Mit  dieser,  mehrere  Tage 
fortgesetzten  Behau dlongs weise  erzielten  Taube, 
Plauth  und  Donath  ausgezeichnete  Erfolge.  Es 
erwies  sich. dies  Mittel  als  günstig  wirkend  auch 
auf  die  einfache  Tonsillitis  bei  Erwachsenen,  auf 
Scharlach-Diphtherie  sowie  gegen  Soor;  bei  letz- 
terer Erkrankung  braucht  man  nur  einmal  die 
Zungenspitze  zu  bepinseln  (sehr  rasch  yertheilt 
sich  der  Farbstoff  über  den  ganzen  Mund  und 
Rachen),  um  völlige  Heilung  zu  erzielen. 

{D$uUeh6  med.  Wochensdir.  1892,  No  38.) 

PauU  {LübMk), 

Weiteres  über  die  chirurgische  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii.  Von  Dr.  F.  L  e  m  k  e  in 
Hamburg. 

Verf.  behandelt  den  Morbus  Basedowü  durch 
partielle  meist  halbseitige  Exstirpation  der  Struma 
und  berichtet  zunächst  über  zwei,  im  vergangenen 
Jahre  in  obiger  Zeitschrift  veröffentlichte  derartige 
Fälle.  Beide  Patienten,  jagendliche  Individuen, 
haben  sich  in  geistiger  und  körperlicher  Beziehung 
gut  entwickelt;  die  Symptome  der  Basedow'schen 
Erkrankung  sind  bei  beiden  verschwunden,  ausser 
dass  bei  einem  der  Puls  noch  nicht,  ganz  regel- 
mässig und  sehr  erregbar  ist.  Fem  er  hat  Verf. 
noch  drei  Fälle  dieser  Erkrankung  auf  dieselbe 
Weise  und  mit  sehr  gunstigem  Erfolge  operirt, 
obgleich  die  eine  Patientin  vorher  tracheotomirt 
werden  musste.  Da  der  Exophthalmus  in  allen 
Fällen  fast  sofort  nach  der  Operation  geringer 
resp.  geschwunden  war,  so  neigt  sich  Verf.  der 
Ansicht  zu,  dass  derselbe  wesentlich  ein  Stauungs- 
phänomen ist,  hervorgerufen  durch  den  Druck 
der  Struma  auf  die  Venen  des  Halses.  Die  Unter- 
bindung der  zuführenden  Arterien  nach  Kocher's 
Empfehlung  verwirft  Verf. ,  weil  einmal  die  Falle 
schon  ausscheiden,  wo  die  Tracheotomie  nöthig 
wird,  zweitens  weil  eine  anfänglich  verkleinerte 
Struma  später  wieder  wachsen  kann,  drittens  ist 
die  Unterbindung  der  Art.  thyreoid.  schwieriger 
als  die  partielle  Exstirpation  der  Struma  und 
viertens  ist  das  cosmetische  Endresultat  bei  der 
Unterbindung  schlechter. 

{Deutsehe  med,  Wockentchr.  1892  No.  IL) 

Bode  (Berlin). 

Pathologie  und  Therapie  des  Myxödems. 

In  der  diesjährigen  Versammlung  der  Bri- 
tish Medical  Association  berichtete  Murray 
über  2  Fälle,  welche  die  Abhängigkeit  des  Myx- 
ödems von  krankhaften  Veränderungen  der 
Schilddrüse  aufs  Deutlichste  beweisen  und  zu- 
gleich den  günstigen  Einfluss  der  Behandlung 
durch  Injectionen  des  aus  der  Schilddrüse  der 
Schafe  gewonnenen  Extracts  zeigen.  Zwei  wei- 
tere Kranke  wurden  allerdings  auch  bedeutend 
gebessert,  gingen  aber  an  plötzlich  auftretender 
Herzschwäche  zu  Grunde.  Gleichfalls  gute  Er- 
folge   erzielte  Davies    bei    zwei    derartig  behan- 


delten Fällen.  Schaw  th eilte  die  Krankenge- 
schichte einer  38  jährigen  Dame  mit,  bei  der  der 
Entwickelung  des  Myxödems  schwere  melancholi- 
sche Zustände,  die  sicher  nichts  mit  Hysterie  zu 
thun  hatten,  vorausgingen.  Der  Zusammenhang 
beider  Erscheinungen  wurde  durch  den  prompten 
Erfolg,  der  sich  im  Lauf  der  genannten  Behand- 
lung bei  ihnen  zeigte,  mit  Sicherheit  festgestellt. 
Weder  quantitative ,  noch  qualitative  Verände- 
rungen des  Urins  konnten  nachgewiesen  werden, 
dagegen  war  eine  deutliche  Verbesserung  der 
Blutbeschaffenheit  —  Vermehrung  des  Hämoglobin- 
gehalts und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
—  nicht  zu  verkennen.  In  der  weiteren  Debatte 
bemerkte  Ransom,  dass  er  ebenfalls  zwei  Miss- 
erfolge zu  verzeichnen  habe;  Hearn  machte  auf 
die  Gefahren  einer  zu  raschen  Absorption  des 
Schilddrüsensaftes  aufmerksam,  die  in  einem  seiner 
Fälle  plötzlich  auftretende  blau-schwärzliche  Fär- 
bung der  Haut,  krampfartige  Zuckungen  und 
mehrere  Stunden  dauernde  Bewusstlosigkeit  her- 
beiführte. Diese  Symptome  verloren  sich  allmäh- 
lich wieder,  und  das  Endresultat  der  Behandlung 
war  ein  sehr  gutes.  Sims  Woodhead,  der  bei 
Kaninchen  Injectionen  von  Extracten  verschiedener 
Drüsen  gemacht  hat,  lenkte  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  sich  häufig  daran  anschliessende  Degene- 
ration des  Herzmuskels.  Sowohl  Murray  wie 
auch  Horsley  gaben  der  Ueberzeugung  Aus- 
druck, dass  die  zuweilen  bei  der  Behandlung  auf- 
tretenden unangenehmen  Nebenerscheinungen  ent- 
stehen, wenn  die  Injection  in  eine  Vene  gemacht 
ist.  Eine  definitive  Heilung  ist  nach  Horsley  von 
dieser  Behandlung  nicht  zu  erwarten,  wiiirend 
durch  Implantation  der  Schilddrüse  ein  solcher 
Effect  vielleicht  zu  erzielen  sein  dürfte. 

{Nach  BriU  Med.  Joum.  21.  Avgust.) 

Beunert  {Hamburg). 

Die  Behandlung  des  federnden  Fingers.    Von  Dr. 
Oscar  Kollmann  (Würzburg). 

Der  federnde  Finger  ist  eine  Bewegungsstö- 
rung, die  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  der  er- 
krankte Finger  bei  Streckbewegungen  den  übrigen 
Fingern  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  folgt, 
dann  eine  gewisse  Zeit  in  Beugestellung  verharrt, 
um  schliesslich,  dem  Impulse  der  Streckung  folgend, 
den   übrigen  Fingern    „schnellend*^    nachzurücken. 

Die  Ursache  dieser  Störung  wird  von  den 
verschiedenen  Autoren  verschieden  angegeben  (Ge- 
lenkfremdkörper; ungleiche  Erhabenheit  auf  dem 
überknorpelten  Theile  der  Grundphalanx,  welcher 
die  Seitenbänder  in  einer  bestimmten  Stellung  sehr 
gespannt  erhält;  femer  Verdickung  mit  gleich- 
zeitiger Veränderung  der  Sehnenscheide). 

In  den  seltensten  Fällen  dürfte  es  sich  um 
Gelenkfremdkörper  handeln;  denn  bei  freien  Ge- 
lenkfremdkörpern treten  die  Schmerzen  anfalls- 
weise, plötzlich,  blitzartig  und  sehr  heftig  auf. 

In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  treten  da- 
gegen die  Schmerzen  allmählich  und  schleichend 
auf,  wodurch  die  Ergründung  des  ursächlichen 
Momentes  erschwert  wird,  weil  die  Patienten  sich 
desselben  gewöhnlich  nicht  mehr  entsinnen.  In 
dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  war  es  ein 
Trauma,  und  zwar  das  Entkorken  (mit  einem 
einfachen  Korkzieher)    eines   Mineral wasserkruges. 
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dessen  Kork  allzufest  eingetrieben  war.  Beim 
Einschrauben  übte  der  eiserne  Bügel  des  Kork- 
ziehers einen  starken  Druck  auf  die  Yola  manus 
aus  und  beim  Entkorken  erfolgte  ein  starker  Bück- 
stoss,  sodass  in  der  Hohlhand  sogleich  ein  brennen- 
der Schmerz  wahrgenommen  wurde,  der  anfänglich 
unbeachtet  blieb.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich 
das  Ph&nomen  des  „Schnellens''  ein.  In  der 
Hohlhand,  in  der  Gegend  der  Condjli  des  Mittel- 
fingers, konnte  eine  leichte  Verdickung  beobachtet 
werden,  die  der  Sehne  und  der  Sehnenscheide 
angehörte.  Beim  Herabhängen  des  Armes  steigerten 
sich  die  objectiven  Erscheinungen. 

In  dem  yorliegenden  Ealle  waren  die  bisher 
empfohlenen  Mittel,  als  Hand-,  Moor-,  Gasbäder, 
Jodeinpinselung,  Bewegungen,  Massiren  ohne  jeden 
Erfolg  geblieben.  Vollständige  Heilung  trat  ein 
auf  folgende  Behandlung:  Solange  die  Schmerzen 
und  Anästhesie  währten,  brachten  Priessnitz 'sehe 
Einwickelung  neben  Schonung  des  Armes  durch 
eine  Tragebinde  die  einzige  Linderung;  nach  einiger 
Zeit  mussten  bei  fortdauernder  Schonung  des  Armes 
diese  durch  trockene  Verbände  mittelst  Binde- 
touren ersetzt  werden.  Da  nach  einiger  Zeit  auch 
diese  nicht  mehr  vertragen  wurden,  wurde  auf 
die  yerdickte  Stelle  in  der  Hohlhand  eine  mit 
Leinmull  umwickelte,  planconvexe  Bleiplatte  mit 
ihrer  convexen  Seite,  welche  an  der  Innenseite 
eines  starken  ledernen  Handschuhes  eingenäht  war, 
applicirt  und  dieser  Druck  noch  durch  Binde- 
touren verstärkt. 

Dieser  permanente  Druck  darf  nur  alle  zwei 
Tage,  und  in  diesen  Tagen  nur  6 — 8  Stunden 
andauern.  Dazu  eignet  sich  am  besten  die  Zeit 
des  Schlafens. 

{Hüneh,  med.  WocheMchr.  1892,  No.  32.)         B. 

Ein  neuer  Apparat  zur  Behandlang  der  Skoliose. 
Von  Dr.  M.  Schede. 

Trotz  der  ziemlich  genauen  Einsicht  in  die 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Skoliose 
sind  die  Erfolge  der  früheren  Therapie,  permanente 
Lagerung  im  Streckbett,  Aufhängen  in  der  Sayr er- 
sehen Schwebe  und  die  Fixation  des  Thorax  in 
mehr  oder  weniger  detorquirter  Stellung ,  sehr 
geringfügig  gewesen.  Man  beschritt  damit  einen 
mehr  indirecten  Weg,  um  der  die  ganze  Verkrüm- 
mung verursachenden  Torsion  der  Wirbel  entgegen- 
zuwirken. Erst  in  allemeuster  Zeit  ist  versucht 
worden,  auf  den  deformen  Thorax  mehr  durch 
active  Detorsion  einzuwirken  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  die  Landerer'sche  Methode  der 
Massage  des  Thorax,  den  Beely 'sehen  Skoliose- 
barren, den  Hof  falschen  und  den  Lorenz 'sehen 
Detorsionsrahmen.  Bei  letzteren  beiden  wird  die 
Detorsion  herbeizuführen  gesucht  durch  die  Ad- 
häsionskraft von  in  zweckmässiger  Eichtung  unter 
starker  Spannung  und  bei  gleichzeitigem  seitlichen 
Druck  über  den  Thorax  laufenden  Gurten.  Schede 
sucht  noch  sicherer  und  stärker  durch  Heftpflaster 
mit  daran  angebrachtem  Gewichtszng  zu  wirken. 
Trotz  des  einfachen  Princips  ist  natürlich  der 
Apparat  ziemlich  complicirt  und  eine  genauere 
Beschreibung  nicht  angängig ,  auch  ohne  Figur 
nicht  verständlich.  Derselbe  sowie  seine  Anwen- 
dungsweise kann  daher  nur  im  Groben  skizzirt 
werden.    Pat.  wird  in  einer  Kopfschwinge  auf  den 


Fussspitzen  stehend  in  der  Schwebe  gehalten. 
Das  Becken  sowie  der  Schultergürtel  werden 
fixirt.  Mit  den  Händen  hält  er  sich  an  einem 
Handgriff.  Zwei  breite  (15 — 25  cm),  an  den 
Enden  gespaltene  Heftpflasterstreifen  werden  so 
auf  die  Haut  geklebt,  dass  beispielsweise  bei  rechts- 
convexer  Skoliose  mit  rechtsseitigem  Rippenhöcker, 
der  hintere  rechterseits  von  der  Wirbelsäule  über 
die  Höhe  des  hinteren,  rechten  Kippenhöckers  nach 
vom,  der  vordere  linkerseits  von  der  Mitte  des 
Sternums  über  die  Höhe  des  vorderen  Bippen- 
höckers nach  hinten  läuft.  Das  Ende  des  Streifens 
ist  zusammengelegt  und  zu  einer  Oese  umgenäht, 
in  welche  ein  Haken  mit  Schnur  und  Gewicht 
eingehängt  werden  kann.  Die  Schwere  desselben 
beträgt  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  der 
Grösse  des  Widerstandes  V/^ — 5  kg.  Die  Wirkung 
der  Gewichtszüge  wird  noch  gesteigert  durch  Druck- 
pelotten,  welche  man  in  beliebiger  Stärke  senkrecht 
gegen  den  First  des  Rippenhöckers  und  gegen  die 
ausnahmslos  bei  der  üebercorrectur  an  dem 
weichsten  knorpeligen  Theile  der  Rippen  ent- 
stehenden vorderen  Rippenhöcker  wirken  lässt.  Der 
ganze  Apparat  ist  zum  Preise  von  250  Mark  vom 
Bandagisten  Weinberg,  Hamburg,  Rödingsmarkt  84 
zu  beziehen.  Bei  S-förmiger  Skoliose  kann  direct 
nach  zwei  in  entgegengesetzter  Richtung  an  die 
Lendenwirbelsäule  angelegte  Heftpflasterstreifen  die 
Wirkung  bedeutend  vermehrt  werden.  Die  Pa- 
tienten müssen  täglich  womöglich  zweimal  eine 
halbe  Stunde  in  dem  Apparat  ausharren.  Schwe- 
rere Skoliosen  werden  ausserdem  noch  mit  abnehm- 
baren Gipscorsets  behandelt  und  die  Musculatur 
durch  Gymnastik  und  Massage  gepflegt.  Für 
schwerere  Fälle  werden  noch  Gipscorsets  für  die 
Nacht  construirt,  welche  das  ganze  Becken  und 
selbst  noch  den  halben  Oberschenkel  umschliessen. 
Verf.  hat  mit  dieser  Behandiungsweise  z.  B.  bei 
einem  16  jährigen  Mädchen  einen  sehr  schweren 
und  ausgedehnten  Rippenhöcker  in  einjähriger  Be- 
handlung zu  fast  spurlosem  Verschwinden  gebracht. 
Ferner  hat  er  einen  20  jährigen  jungen  Mann 
mit  einer  ganz  ungemein  schweren,  umgekehrt 
S-förmigen,  habituellen  Skoliose  und  gewaltigem 
Rippenhöcker  so  weit  gebessert,  dass  sich  die  dor- 
salen Rippenwölbungen  nach  neunmonatlicher  Be- 
handlung nicht  mehr  so  sehr  von  einander  unter- 
scheiden und  dass  die  gewöhnliche  Kleidung  die 
Deformität  bereits  so  gut  wie  vollständig  verdeckt. 
Diesen  reihen  sich  noch  drei  weitere  sehr  glän- 
zende Erfolge  an. 

(DeuUehe  med,  Woehetisehr.  ISS 2  No,  12.) 

Bode  (Berlin). 

Localbehandlung  des  Lupus  mit  schwefliger  Säure. 
Von  A.  Harrison. 

Harrison  verschreibt  eine  Lösung  von  unter- 
schwefligsaurem  Natron  (No.  I)  und  eine  Salz- 
säurelösung (No.  II)  und  lässt  mit  No.  I  Nachts, 
mit  No.  II  während  des  folgenden  Tages  Umschläge 
machen.  Es  bildet  sich  dadurch  in  dem  Gewebe 
Schwefel  und  schweflige  Säure.  Die  Behandlung 
muss  consequent  längere  Zeit  fortgesetzt  werden 
und  bewirkt  dann  vollständige  Zerstörung  der  lupös 
erkrankten  Partien. 

{Brit.  Med.  Joum.  6.  August.) 

Beunert  {Hamburg). 
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Giftwirkung  des  Lysolum  purum.  Von  Dr.  Fr. 
Reich,  Arzt  am  städt.  Erankenhause  za  Oels 
i.  Schi.     (OrigiDalmittheiluDg.) 

Eine  Lysolvergiftung,  von  ^welcber  in  der 
pharmac.  Zeitung,  Jahrgang  1892  S.  617 
aus  Bremen  berichtet  ^ird,  veranlasst  mich, 
einen  ähnlichen  Fall,  den  ich  zusammen  mit 
Herrn  Dr.  Anton  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte ,  zu  veröffentlichen.  "Wie  aus  dem 
kurzen  Referat  jener  Zeitung  über  die  Straf- 
kammersitzung vom  29.  September  1892 
hervorgeht,  hatte  ein  Arzt  in  Bremen  für 
ein  Arbeiterkind  eine  1^/oige  Lysollösung 
zum  ausser] ichen  Gebrauch  verordnet ;  an 
Stelle  dieser  Lösung  vrurde  in  einer  Droguerie 
von  dem  ganz  unwissenden  Gehilfen  reines 
Lysol  verabreicht.  Am  2.  Juli  bekam  das 
Kind  einen  mit  reinem  Lysol  getränkten 
Umschlag;  kaum  war  der  Verband  aufgelegt, 
als  das  Kind,  das  aufrecht  im  Bettchen  sass, 
umfiel  und,  ohne  einen  Laut  von  sich  zu 
geben,  wie  leblos  liegen  blieb;  es  kam  nicht 
mehr  zum  Bewusstsein.  Im  Blut  und  Harn 
konnte  nach  dem  Tode  Lysol  in  geringen 
Mengen  nachgewiesen  werden.  Wie  der  ärzt- 
liche Sachverständige  vor  Gericht  aussagte, 
waren  die  belegten  Stellen  durch  das  Aetz- 
mittel  im  höchsten  Grade  verändert.  Leider 
bringt  das  Referat,  das  ja  allerdings  nicht 
für  ärztliche  Kreise  bestimmt  ist,  keine  An- 
gaben über  das  Alter  des  Kindes,  die  Art 
der  Krankheit,  die  ungefähre  Menge  des 
verwandten  Lysols,  über  den  Verlauf  und 
die  Dauer  der  Krankheit.  Der  Gehilfe, 
welcher  das  reine  Lysol  verabfolgt  und  da- 
durch den  Tod  des  Kindes  verschuldet  hatte, 
wurde    zu    14  Tagen  Geföngniss   verurtheilt. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  23  Jahre  alten,  etwas  schwächlich 
gebauten  Knecht,  der,  ebenso  wie  kurze  Zeit  vorher 
verschiedene  Knechte  und  Mägde  von  demselben 
Gehöft,  an  Krätze  erkrankt  war.  Die  von  mir  ge- 
übte und  mit  bestem  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
brachte Krätzekur  besteht  in  Pinselungen  mit  reinem 
Oreolin^).      Auch   in    diesem   Falle    sollte    wieder 


*)  Herr  Dr.  Anton  und  ich  behandeln  seit 
über  2  Jahren  im  städt.  Krankenhaus  zu  Oels  die 
Krätzkranken  nur  durch  Einpinselung  mit  reinem 
Creolin.  Gewöhnlich  wird  das  Creolin.  pur.  8  Mal 
am  Tage,  nur  bei  schwächlichen  Personen  2  Mal, 
mit  einem  Borstenpinsel  aufgetragen;  am  Abend 
wird  ein  heisses  Bad  genommen  oder  der  Körper 
mit  warmem  Seifenwasser  abgewaschen.  Am  näch- 
sten Tage  wird  die  Procedur  wiederholt  und  Abends 
nochmals  gebadet.  Gewöhnlich  genügt  eine  2tägige 
Behandlung;    nur    bei    täglich    2  maliger  Pinselung 


Creolin,  welches  der  Gutsbesitzer  von  der  Behand- 
lung seiner  anderen  Krätzkranken  her  noch  vor- 
räthig  zu  haben  glaubte,  verwandt  werden;  da  der- 
selbe jedoch  kein  Creolin  mehr,  dagegen  Lysol 
von  einer  Krankheit  seines  Viehbestandes  vorräthig 
hatte,  Hess  er  den  Knecht  mit  Lvsol  pinseln.  Am 
G.  Januar  d.  J.  Nachmittags  ö'/g  Uhr  wurde  die 
übliche  Procedur  vorgenommen:  zuerst  der  Hals, 
dann  die  Arme,  Brust  and  Rücken,  wobei  der 
Kranke  über  heftige  Schmerzen  an  den  eingepin- 
selten Stellen  klagte.  Als  nach  nur  wenigen 
Minuten  die  Beine  an  die  Reihe  kommen  sollten, 
fiel  der  Knecht  um,  wurde  bewusstlos  and  bekam 
heftige  allgemeine  Krämpfe.  Herr  Dr.  Anton,  der 
nach  Ya  Stunde  erschien,  fand  ihn  noch  immer  in 
Krämpfen,  welche  nur  durch  2  kurze  Pausen  unter- 
brochen waren;  die  aufgepinselte  Flüssigkeit  wurde 
schleunigst  mit  warmem  Wasser  abgewaschen  and 
stellte  sich  durch  ihr  Schäumen  als  Lysol  und  nicht 
Creolin  heraus.  Erst  nach  einer  weiteren  Viertel- 
stunde hörten  die  Krämpfe  ganz  auf,  das  Bewasst- 
sein  kehrte  zurück;  an  den  gepinselten  Stellen  hing 
die  Oberhaut  in  Fetzen  herunter,  die  geröthete 
Cutis  lag  in  grosser  Ausdehnung  frei.  Patient 
klagte  über  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Wasser- 
bad und  Borvaseliu-Salbenlappen  gelindert  wurden. 
Der  Urin,  welcher  ohne  Scnmerzen  in  normaler 
Menge  entleert  wurde,  enthielt  kein  Blut,  keine 
Cjlinder,  —  dagegen  Eiweiss  in  massigen  Mengen. 
Letzteres  schwand  nach  2  Tagen.  Patient  erholte 
sich  recht  schnell,  die  Wunden  heilten  unter  dem 
erwähnten  Verfahren;  nach  10  Tagen  konnte  er 
seine  Arbeit  wieder  aufnehmen. 

Im  Ganzen  waren,  wie  meine  Nachforschungen 
ergaben,  nicht  mehr  als  20g  Lysol  aufgepinselt 
worden. 

Wir  beobachteten  also  auch  in  unserem 
Falle,  wie  in  jenem  aus  Bremen  berichteten, 
nicht  nur  eine  starke  Aetz Wirkung  des  Lysols, 
sondern  auch  eine  kurz  auf  die  äusserliche 
Application  folgende  toxische  Wirkung.  Unser 
Patient  hatte  übrigens  niemals  vorher  an 
epileptischen  Anfällen  gelitten  und  ist  auch 
seitdem  völlig  davon  verschont  geblieben, 
so    dass    an    dem    causalen    Zusammenhang 


waren  3  Tage  erforderlich.  Wir  haben  auf  diese 
Weise  gegen  50  Krätzkranke  behandelt,  dazu  kom- 
men aus  meiner  Privatpraxis  noch  12  Fälle.  Keinen 
derartig  behandelten  Kranken  bekamen  wir  wegen 
Krätze  wieder  in's  Krankenhaus,  was  wir  von  an- 
derweitigen Behandlungsmethoden  nicht  sagen 
können.  Gesicht  und  cxcoriirte  Stellen  lassen  wir 
frei.  Die  Einpinselung  brennt  nur  wenig,  schon  in 
der  ersten  Nacht  schlafen  die  Kranken  ruhig  und 
haben  nicht  mehr  über  das  gewohnte  Jucken  zu 
klagen;  am  2.  Tage  machen  die  frischen  Einpinse- 
lungen manchmal  Schmerzen,  doch  niemals  heftig. 
In  einem  Falle  haben  wir  Carbolurin  beobachtet, 
einen  Uebelstand,  den  man  durch  Anwendung  des 
„carbolfreien  Creolin  Pearson"  vermeiden  kann. 
Die  Cur  wirkt  also  stets  prompt  und  ist  dazu  nicht 
theuer.  Wir  braachen  für  eine  Cur  nicht  mehr  als 
100  bis  150  g  Creolin,  deren  Kosten  sich  auf  75  bis 
90  Pf.  belauten. 
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zwischen  Lysolpinseluog  und  eklamptischem 
Anfall  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Noch  in  den  letzten  Publicationen  über 
Lysol  soll,  wie  der  ärztliche  Sachverständige 
in  Bremen  herrorhob,  ausdrücklich  betont 
werden,  das  Lysol  könne  unverdünnt  auf  die 
Haut  aufgetragen  werden.  Ich  finde  davon 
in  keiner  der  Lysol brochüren  Erwähnung; 
dagegen  wird  in  einem  Bericht,  der  jüngst 
von  der  Lysolfabrik  an  die  Aerzte  versandt 
wurde,  behauptet,  dass  es  wesentlich  ungif- 
tiger als  alle  anderen  Theerpräparate  und 
daher  in  der  Hand  des  Laien ,  der  Heb- 
ammen, Krankenpfleger,  im  Haushalt  u.  s.  w. 
das  ungefährlichste  und  empfehlenswertheste 
Mittel  sei.  Das  stimmt  also,  soweit  die 
Gefährlichkeit  des  Creolin  bei  äusserlicher 
Anwendung  in  Betracht  kommt,  nicht.  Frei- 
lich werden  ja  durch  unsere  Beobachtungen 
die  Yorzüge  des  Lysols  nicht  im  Geringsten 
berührt.  Nur  muss,  da  einmal  derartige 
Vergiftungsfälle  beobachtet  worden  sind,  ge- 
fordert werden,  dass  Lysol,  ebenso  wie  die 
übrigen  in  concentrirter  Losung  giftig  wir- 
kenden Antiseptica,  in  Flaschen,  die  mit 
dem  Giftzeichen  versehen  sind,  verkauft  oder 
dass  auf  jeder  Flasche  von  der  Lysolfirma 
eine  Etiquette  mit  den  Worten :  „Nicht  un- 
verdünnt anzuwenden!^  angebracht  werde. 


Ist  Lysol  giftig?    Von  Dr.  H.  Potjan  in  Wermels- 
kircben  (Originalmittheilung). 

Angeregt  durch  die  Wiesbadener  Mittheil angen 
ging  ich  zum  Gebrauche  von  Lysol  über,- um  bei 
starkem  Gebraache  oder,  wo  Laienh&ude  das 
Nothige  besorgen  sollten,  ein  ungiftigeres  Des- 
inficiens  als  Carbol  und  Sublimat  mit  gleichem 
Erfolge  zu  verwerthen.  Nach  längerem  Gebraache 
von  Lysol  kann  ich  erklären,  dass  mich  dasselbe 
in  jeder  Weise  befriedigte. 

Vor  einiger  Zeit  ereignete  sich  nun  Folgendes. 
Einer  Wöchnerin  hatte  ich  zu  äusseren  Waschun- 
gen Lysol  pur.  verschrieben  unter  der  Be- 
zeichnung: „Aeusserlich;  1  Theelöffel  voll  zu 
gebrauchen*'.  Die  Hebamme  sollte  das  Nothige 
zeigen.  Eingenommen  durch  die  Bezeichnung 
„1  Theelöffel*',  glaubte  der  biedere  Ehemann, 
seine  Frau  müsse  die  Medicin  einnehmen  und 
gab  derselben  Morgens  in  aller  Frühe  1  Thee- 
löffel voll  unverdünnt  ein.  Da  die  Medicin  etwas 
brannte  im  Halse,  wurde  die  Frau  aufmerksam 
und  merkte  den  Irrthum.  Jetzt  entdeckte  auch 
der  Mann  das  rothe  Etikett  mit:  Aeusserlich. 
Da  die  Wöchnerin  etwas  entfernt  wohnte,  kam 
ich  nach  ly.  Stunde  hinzu  und  fand  die  Frau 
vergnügt  (d.  h.  mit  einiger  Sorge  in  Betreff  des 
Kommenden)  ohne  besondere  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Athmung  oder  des  Pulses  im  Bette 
liegen.  Auf  Befragen  gab  sie  an,  dass  sie  anfangs 
etwas  Brennen  im  Halse  gespürt  habe,  sonst  aber 
nicht  die  geringsten  Beschwerden  habe.  So  glaubte 
ich  die  Sache  auf  sich  beruhen  lassen  zu  können 


und  Hess  nur  Milch  in  reichlichen  Portionen 
trinken.  In  der  Folge  hat  denn  auch  die  Fraa 
keine  Beschwerden  bekommen  und  keinerlei  be- 
sondere Erscheinungen  gezeigt. 

Es  scheint  demnach  Lysol  nicht  stark  giftig 
zu  sein,  da  eine  Dosis  von  2  bis  3  g  absolut 
nichts  Besonderes  hervorgerufen  hat;  für  den  all- 
gemeinen Gebrauch  von  Lysol  jedenfalls  von  grossem 
Vortheil. 


(Ans  dem  allgemeinen  ErankenlLanie  in  Wien.) 

lieber  Antifebrinvergiftung.      Von   Dr.  A.  E ron- 
fei d. 

Herr  X.,  24  Jahre  alt,  Beamter,  wurde  in 
der  Nacht  des  23.  April  in^s  Krankenhaus  ge« 
bracht.  Er  hatte  Abends  9  Uhr  versucht,  sich 
die  Kadialis  zu  durchschneiden  und  da  das  nicht 
gelang,  nahm  er  den  Inhalt  eines  Fläschchens, 
mindestens  12,0  Anüfebrin,  in  einem  Tempo  zu 
sich.  Alsdann  setzte  er  sich  mit  der  Uhr  in  der 
Hand  vor  einen  Spiegel,  „um  sein  Sterben  zu 
studiren*'.  Fat.  hatte  Abends  nichts  gegessen. 
Eine  halbe  Stunde  nach  Verschlucken  des  Anti- 
febrins  soll  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Uebelkeit,  Aufstossen  und  Brennen  im  Magen  auf- 
getreten sein.  Hierauf  fiel  der  sehr  blaas  aus- 
sehende Patient  in  Ohnmacht.  Es  wurde  ihm 
schwarzer  Kaffee  eingeflÖsst  und  da  er  sich  nicht 
erholte,  wurde  er  1  bis  ly.  Stunde  nach  Ein- 
nahme des  Medicaments  in's  Spital  gebracht,  wo 
sofort  eine  Aetherinjection  und  eine  Magenans- 
spülung gemacht  wurde.  Bei  der  Aufnahme  war 
Patient  leicht  somnolent  und  stark  cyanotisch. 

Am  folgenden  Morgen  (24.  April)  ist  das 
Sensorium  frei.  Patient  nimmt  bequeme  Rücken- 
lage ein  und  klagt  über  Kopfschmerzen  und 
Flimmern  vor  den  Augen.  Das  Gesicht  ist  leicht 
cyanotisch,  der  Gesichtsausdruck  schläfrig.  Pa- 
pillen mittelweit,  reagiren  gut.  Puls  regelmässig, 
72  Schläge  in  der  Minute;  Kespiration  normal; 
Temperatur  zwischen  36,6  und  36,8®  C.  schwan- 
kend. Urin  spärlich,  dunkel,  spec.  Gewicht  1025, 
kein  Albumen,  kein  Zucker,  kein  Indican,  kein 
Gallenfarbstoff.  Die  Probe  auf  Antifebrin  giebt 
ein  positives  Resultat. 

25.  April.  Cyanose  des  Gesichts  fast  ge- 
schwunden. Puls  60.  Urin  spärlich,  Antifebrin 
in  demselben  nicht  mehr  nachweisbar.  Tempe- 
ratur 36,5. 

26.  April.  Guter  Appetit;  Klage  über  Druck 
im  Kopfe. 

29.  April.     Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Die  trotz  der  grossen  Dosis  rasch  aufge- 
tretene Heilung  möchte  K.  der  rasch  eingeleiteten 
Magen  ausspül  ung  zuschreiben.  Auf  dieselbe  dürfte 
auch  das  schnelle  Verschwinden  des  Antifebrins 
im  Urin  zu  beziehen  sein.  Zur  Magenausspfilung 
empfiehlt  es  sich,  kaltes  Wasser  zu  verwenden,  da 
Antifebrin  in  warmer  Flüssigkeit  leichter  löslich, 
also  auch  resorptionsfähiger  ist.  Deshalb  sollen 
auch  kurz  nach  der  Intoxication  nicht  heisse  Ge- 
tränke gegeben  werden. 

{Wiener  medic.  Wochenschriß  1892,  No.  38.)      E. 
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Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  des 
Schlangengiftes  durch  den  Magen.  (Vortrag, 
gehalten  in  der  NaturforHchenden  Gesellschaft 
zu  Halle  a.  S.  am  23.  VII.  1892.)  Von  Kon- 
rad Alt. 

Verf.,  welcher  bareits  1889  durch  das  Thier- 
experiment  nachgewiesen  hatte,  dass  nach  subcu- 
taner Morphiuminjection  Morphiam  durch  den 
Magen  ausgeschieden,  sowie  darch  Magenaus- 
spülungen die  Vergiftangserscheinungen  wesentlich 
herabgesetzt  würden,  yersachte  auch  für  das 
Schlangengift  diese  Frage  experimentell  za  beant- 
worten. Bass  dem  so  sei,  darauf  weist  die  bei 
dem  Biss  giftiger  Schlangen  meist  eintretende 
Brechneigang  hin,  und  ferner  hat  dies  auch  schon 
Brauten  angegeben.  Die  Versuche  wurden  nun 
in  der  Weise  angestellt,  dass  einestheils  Thiere 
Ton  gleicher  Körperbeschaffenheit  mit  der  gleichen 
Giftmenge  vergiftet,  dann  die  einen  mit  Magen- 
ausspülangen  behandelt,  die  andern  sich  selbst 
überlassen  wurden,  andern theils  der  ausgeheberte 
Mageninhalt  Ycrgifteter  Thiere  anderen  Thieren 
beigebracht  und  an  diesen  eventuelle  Vergiftungs- 
erscheinungen beobachtet  wurden.  Nach  beiden 
Methoden  wurden  völlig  übereinstimmende  Resul- 
tate gewonnen.  Die  Vergiftungserscheinungen 
(ausser  localer  Schwellung  und  Nekrotisirung 
schwere  Allgemein-Erscheinungen,  bestehend  in 
Brechneigung,  Schläfrigkeit,  Apathie,  sowie  Parese 
und  Ataxie  der  Hinterextremitäten)  wurden  durch 
längere  Zeit  (ca.  1  Stunde)  fortgesetzte 
Magenausspülungen  wesentlich  verringert, 
so  dass  also  hierdurch  eine  Entgiftung  des 
Organismus  herbeigeführt  wird.  Bei  der  Seotion 
in  Folge  Schlangenbisses  (die  Versuche  wurden 
mit  dem  Gifte  der  Kreuzotter  (Pelias  berus)  und 
der  Puffotter  (Echidna  arietans)  angestellt)  ge- 
.tödteter  Hunde  fanden  sich  starke  Hämorrhagieen 
im  Magen  und  Dünndarm,  trübe  Schwellung  der 
Nieren,  sowie  eine  vorwiegend  die  Hinterstränge 
betreffende  Degeneration  des  Kückenmarks  mit 
Schwund  der  Axencjlindor  an    einzelnen  Partien. 

VS^as  die  chemische  Natur  des  Schlangen- 
giftes betrifft,  so  ist  es  ein  Ei  weis  skör  per  und 
giebt  die  den  Toxalb uminen  eigene  Reaction. 
Aus  dem  Mageninhalt  liess  es  sich  durch  Zusatz 
von  8  Yol.  96proc.  Alkohols  ausfällen,  ohne  Be- 
einträchtigung der  Wirksamkeit,  so  dass  der  in 
Aqua  destillata  gelöste  Filtrirrückstand  zu  erfolg- 
reichen Injectionen  verwandt  werden  konnte. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass 
ein  von  einer  Schlange  gebissener  Mensch,  abge- 
sehen von  der  localen  Therapie  an  der  Bissstelle, 
mit  längere  Zeit  fortgesetzter  Magenaus- 
spülung zu  behandeln  ist.  Vermuthlich  be- 
ruht die  von  mancher  Seite  beobachtete  günstige 
Wirkung  des  Genusses  grosser  Mengen  con- 
centrirten  Alkohols  auf  der  Eigenschaft 
desselben,  das  Gift  im  Magen  auszufällen, 
welches  dann  durch  Erbrechen  aus  dem  Organis- 
mus entfernt  wird. 

{Münchener  medic,  Wochenschrift  No.  4L) 
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Klinisches  Jabrbnch.  Im  Auftrage  Seiner  Excel- 
lenz des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medicinal-Angeleseuheiten,  unter  Mit- 
wirkung der  vortrageaden  Räthe  Professor  Dr. 
Skrczeozka  und  Dr.  Schönfeld,  herausge- 
geben von  Professor  Dr.  A.  Guttstadt.  Bd.  fv. 
Berlin.  Julius  Springer.  1892.  Preis  M.  16,00. 

Der  reiche  Inhalt  des  4.  Bandes  des  „Klinischen 
Jahrbuchs"  zerfällt  in  folgende  Abschnitte:  A.  Ab- 
handlungen. B.  Baubeschreibungen.  C.  Statistik 
der  stationären  Kliniken  und  Polikliniken  der  preus- 
sischen  Universitäten  für  das  Jahr  1890/91. 
I.  Verwaltungsnachrichten  der  klinischen  Anstalten 
II.  Morbiditätsstatistik  -         - 

III.  Unterrichtsstatistik  -         - 

IV.  Bibliographie  -         - 

D.  Verschiedene  Mittheilungen. 

E.  Amtliche  Bekanntmachungen  und  Personal- 
nachrichten. 

Unter  den  Abhandlungen  (A)  sind  zu  nennen: 
Hofmeier^s  „über  den  Unterricht  in  den  Kliniken 
für  GeburtsKülfe  und  Frauenkraokheiten'',  Miku- 
licz' „über  die  heutige  Chirurgie  und  der  chirur- 
gische Unterricht",  Witzel's  „Einiges  über  das 
Studium  der  Medicin  in  Frankreich",  Rubner*s 
„Erfahrungen  über  den  Bau  und  Betrieb  der 
Krankenhäuser",  Weyl's  „Ueber  Unterrichtslabo- 
ratorien in  klinischen  Krankenhäusern"  etc. 

J.  Schwalbe  {Berlin), 

Grnndriss  der  speciellen  Pathologrie  und  The- 
rapie. Für  Stndirende  und  Aerzte.  Von  Dr. 
Julius  Schwalbe  in  Berlin.  Mit  34  Holz- 
schnitten und  einer  lithographirten  Tafel.  Stutt- 
gart.   Ferdinand  Enke.    1892.  763  S.  8°. 

Das  unter  vorstehendem  Titel  soeben  erschie- 
nene Buch  verdient  in  hohem  Maasse  die  Beach- 
tung des  ärztlichen  Publicums.  Der  Verfasser  des- 
selben ist  den  Lesern  der  „Therapeutischen  Monats- 
hefte" als  fleissiger  Mitarbeiter  schon  lange  vor- 
theilhaft  bekannt  und  sein  Name  hat,  Dank  seinen 
verdienstvollen  Arbeiten  auf  den  verschiedensten 
Gebieten  der  medicinischen  Wissenschaft,  bereits 
überall  den  besten  Klang.  Nun  hatte  er  sich  die 
zwar  dankenswerthe,  aber  durchaus  nicht  leichte 
Aufgabe  gestellt,  ein  kurzes  Lehrbuch  zu  schafifen, 
welches  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  all* 
das  Material  enthalten  soll,  mit  welchem  der  Stu- 
dent für  die  Klinik,  der  practische  Arzt  für  die 
Ausübung  seines  Berufes  ausgerüstet  sein  muss. 
Und  diese  Aufgabe  ist  ihm  in  der  That  meister- 
haft gelungen.  Ihm  kamen  hierbei  seine  reichen 
Erfahrungen  zu  statten,  die  er  als  langjähriger 
Assistenzarzt  eines  der  grössten  Krankenhäuser 
Berlins  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Ausserdem 
kommt  auch  die  ihm  ganz  besonders  eigene  glück- 
liche Gabe  einer  auffallend  klaren  und  gewandten 
Darstellungsweise  in  Betracht.  Im  Gegensatz  zu 
so  vielen  andern  fruchtbaren  Autoren,  die  mit 
vielen  Worten  recht  wenig  mittheilen,  hat  Verfasser 
verstanden,  mit  wenigen  Worten  viel  zu  sagen. 
Es  braucht  z.  B.  nur  auf  den  Abschnitt  „Lungen- 
schwindsucht" hingewiesen  zu  werden.  Hier  findet 
sich    alles,    was  sich  auf  das    Tubei:culin   bezieht 

86  ♦ 


680 


Litteratur. 


nriienipeatiMlM 
L  Monatahofta. 


und  was  za  wissen  wichtig  and  unerlfisslich  ist, 
auf  dem  kleinen,  nur  zwanzig  Zeilen  einnehmenden 
Räume  in  klarer,  Tollst&ndiger  und  fesselnder  Weise 
dargestellt.  Ebenso  verdienen  die  die  Krankheiten 
des  Nervensystems  behandelnden  Capitel  ihrer  Kürze 
und  Vollständigkeit  wegen  lobende  Erwähnung.  Aus 
praotischen  Gründen  sind  auch  die  Abschnitte 
„Gynäkologie"  und  „Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten'' dem  Buche  einverleibt  worden.  Dieselben 
sind  von  2  rühmlichst  bekannten  Specialärzten, 
Dr.  Gzempin  und  Dr.  Joseph,  in  ebenso  ge- 
schickter wie  zweckentsprechender  Weise  bearbei- 
tet worden.  Auf  die  Einzelheiten  dieses  ausge- 
zeichneten, inhaltsreichen  Buches  näher  einzugehen, 
muss  Abstand  genommen  werden.  So  viel  aber 
steht  fest,  dass  auch  der  anspruchsvollste  Beur- 
theiler  nicht  viel  daran  auszusetzen  finden  wird. 
Es  sei  nur  noch  für  die  voraussichtlich  recht  bald 
erforderlich  werdende  zweite  Auflage  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  Rachitis  nicht  mit  Rh  und 
Sirupus  nicht  mit  7,  sondern  (so  will  es  das  neue 
Arzneibuch  für  das  deutsche  Reich)  mit  i  zu 
gehreiben  ist.  Jfabow, 

Die  typischen  Operationen  und  ihre  üebnng: 
an  der  Leiche.  Gompendium  der  chirurgischen 
Operationslehre  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  topographischen  Anatomie,  sowie  der  Be- 
dürfnisse des  practischen  und  Feldarztes.  Von 
Dr.  EmilRotter,  k.  Stabs-  und  practischem 
Arzte.  S.Auflage.  Mit  HO  Abbildgn.  München 
1892.     J.  F.  Lehmann. 

Der  Umstand,  dass  die  Rotter'sche  Opera- 
/  tionslehre  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  bereits  in 
dritter  Auflage  erschienen  ist,  macht  eine  weitere 
Empfehlung  des  Werkes  überflüssig.  Die  gedrängte, 
aber  durchaus  leicht  verständliche  Darstellung  und 
die  Yollständigkeit  des  Inhalts  werden  ihm  immer 
mehr  Freunde  erwerben.  Ganz  besonderes  Gewicht 
ist  auf  die  topographische  Anatomie  gelegt;  der 
„Ausführung  der  Operation"  ist  regelmässig  eine 
„Topographie"  des  Operationsgebietes  vorausge- 
schickt, welche  auch  als  Anleitung  zum  Präpa- 
riren der  Gegend  dienen  kann.  Den  Schluss  des 
Ganzen  bildet  eine  Darstellung  des  einschlägigen 
Instrumentariums  mit  den  bei  den  einzelnen  In- 
strumenten üblich  gewordenen  Autoren  -  Bezeich- 
»angen.  £,  Kirchhoff  {BerUn), 

Normale  nnd  pathologische  Anatomie  der 
Nasenhöhle  und  ihrer  pneumatischen  An- 
hänge. Von  Dr.  E.  Zuckerkandl  (0.  ö.  Prof. 
der  Anat.  an  der  k.  k.  Univ.  in  Wien).  II.  Band. 
Mit  24  lithograph.  Tafeln.  Wien  und  Leipzig. 
Wilhelm  Braumüller.    1892. 

Der  erste  Band  dieses  für  den  Specialisten  ge- 
radezu als  unentbehrlich  zu  bezeichnenden  Werkes 
erschien  bereits  vor  10  Jahren. 

Der  vorliegende  zweite  Band  enthält  vielfache 
Ergänzungen  des  ersten  Bandes  und  neue  Befunde. 
Die  reichliche  Casuistik,  die  bei  Besprechung  der 
einzelnen  Erkrankungen  jedesmal  zur  Begründung 
der  Schlussfolgerungen  angeführt  ist,  wird  jedem, 
der  sich  eingehend  mit  dem  Gegenstand  beschäf- 
tigt, sehr  willkommen  sein. 

Von  besonderem  Werthe  sind  die  zahlreichen 
Abbildungen.  e.  Kirchhoff  {Berlin), 


Fr«  von  Esmarch  und  E«  Eowalzig:  Ghirar- 
gische  Technik.  Ergänzungsband  der  kriegs- 
chirurgischen Technik,  enthaltend  die  übrigen 
Operationen.  Mit  620  Holzschnitten.  Kiel  nnd 
Leipzig.    Lipsius  n.  Tisch  er.    1892. 

Wie  schon  der  Titel  angiebt,  enthält  die  vor- 
liegende Operationslehre  alle  die  Operationen, 
welche  in  der  „kriegsohirurgischen  Technik**  nicht 
beschrieben  sind.  Dieselben  werden  in  knapper, 
aber  durchaus  klarer  und  verständlicher  Form  ge- 
schildert. Die  zahlreichen  guten  Abbildungen  er- 
gänzen den  Text  in  vorzüglicher  Weise.  Beson- 
ders für  den  practischen  Arzt,  der  sich  in  kurzer 
Zeit  über  eine  bestimmte  Operation  informiren  will, 
ist  das  Buch  von  hervorragendstem  Werth. 

E.  Kirchhof  {ßerUn). 

Gebnrtshülfliche  Taschen -Phantome.    Von  Dr. 

med.  K.  Shibata,  Specialist  der  Gynäkologie 
und  Geburtshülfe  zu  Tokio,  Japan,  z.  Z.  Volontär- 
arzt an  der  Universitfits-Frauenklinik  München. 
Zweite  vermehrte  Auflage.  München  1892.  Ver- 
lag von  J.  F.  Lehmann. 

Das  Büchlein  soll  Studirenden,  Aerzten  und 
Hebammen  in  bequemer  und  billiger  Weise  die 
normalen  und  pathologischen  Kindslagen  zur  An- 
schauung bringen  mit  Hülfe  eines  am  Umschlag- 
deckel angebrachten  Beckenphantoms  und  zweier 
beigegebener  Papierkindsphantome.  Dass  diese  Auf- 
gabe gelöst  ist,  beweist  die  Thatsache,  dass  schon 
nach  einem  Jahre  eine  zweite  Auflage  nothwendig 
geworden  ist.  Die  zweite  Auflage  zeigt  gegenüber 
der  ersten  eine  Vermehrung  des  Textes  und  der 
Zeichnungen,  auch  ist  am  Beckenphantom  eine 
kleine  Vorbesserung  angebracht  worden. 

Lehrbnch  der  Hantkrankheiten  ffir  Aerzte  nnd 
Stndirende.  Von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 
Mit  33  Abbildungen  im  Text  und  3  Photogra- 
vären  auf  einer  Tafel.  Leipzig,  Verlag  von 
Georg  Thieme.    1892. 

Vf.  hat  versucht,  die  Lehre  von  den  Haut- 
krankheiten, welche  durch  die  in  den  jüngsten 
Jahrzehnten  gemachten  Fortschritte  eine  völlige 
Umgestaltung  erfahren  hat,  in  ihren  gegenwärtig 
bestehenden  Ergebnissen  zusammenzufassen  und  in 
möglichst  knapper  Form  einen  Ueberblick  des 
Wesens,  der  Diagnose  und  Therapie  der  Derma- 
tosen zu  geben.  Der  Vf.  hat  das  Ziel,  das  er  sich 
gesteckt,  voll  und  ganz  erreicht.  Mit  vorzüglicher 
Sachkenntniss  und  ausserordentlicher  Genauigkeit 
verbindet  Vf.  in  der  Darstellung  den  Vorzug  grosser 
Knappheit;  für  die  schnelle  Orientirung,  wie  sie 
der  praktische  Arzt  wünscht,  ist  das  Buch  ausser- 
ordentlich geeignet;  aber  auch  der  Fachspecialist 
findet  bei  der  zahlreichen  Angabe  von  Autoren 
leicht  Gelegenheit,  sich  über  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  ihn  interessirenden  Frage  genügend 
zu  informiren.  Durchaus  anzuerkennen  ist  das 
Verfahren  des  Vf's.,  alle  diejenigen  Krankheiten, 
die  nicht  stricte  zur  Dermatologie  gehören,  wie 
Furunkel,  Carbunkel,  Erysipel,  Scarlatina,  Mor- 
billi, Variola  u.  dergl.  von  der  Besprechung  aus- 
zuschliessen. 

Der  speciellen  Pathologie  der  Haut  schickt  Vf. 
noch  in  drei  Abschnitten  eine  Besprechung  der 
Anatomie,  der  Physiologie,  der  allgemeinen  Patho- 
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logie  and  Therapie  der  Haat^  sowie  der  Systema- 
tik der  Haatkrankheiten  Toraus.  Ohne  Ansprach 
anf  ein  neaes  System  machen  zu  wollen,  theilt  Vf. 
die  Haatkrankheiten  in  sieben  Klassen  ein,  z.  Th. 
Hebra's,  z.  Th.  Aa spitz*  System  mitbenutzend. 
Aaf  Einzelheiten  hier  einzugehen,  müssen  wir  uns, 
da  es  zu  weit  fähren  würde,  yersagen.  Joseph's 
Buch  kann  Jedem,  der  sich  für  Dermatologie 
interessirt,  aufs  W&rmste  empfohlen  werden. 

Edmund  Saalfeld  {Btrlin). 

Grandriss  der  Bakteriologie  für  Aerzte  und 

Stndirende.  Von  Dr.  S.  L.  Schenk,  o.  o.  Pro- 
fessor an  der  K.  K.  Universität  Wien.  Mit 
99  theils  farbigen  Holzschnitten.  Wien  und  Leip- 
zig.   TJrban  u.  Schwarzenberg.    1893. 

Das  vorliegende  Buch  soll  dem  Studirenden 
und  Arzte  ein  Führer  durch  die  Bakteriologie  sein, 
dementsprechend  hat  Vf.  sich  bemüht,  die  Unter- 
suchungsmethode möglichst  genau  auseinanderzu- 
setzen und  die  elementare  Technik  besonders  zu 
berücksichtigen;  allerdings  scheint  Vf.  eine  ziem- 
liche Beherrschung  der  mikroskopischen  Technik 
im  Allgemeinen  vorausgesetzt  zu  haben. 

Der  erste  Abschnitt  beschreibt  die  allgemeine 
Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganismen, 
dann  folgt  die  Angabe  der  Nährmaterialien,  der 
Züchtungsmethoden,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Mikroorganismen  und  der  Thierver- 
suche  (S.  1 — 67).  Der  übrige  Theil  des  Buches 
(S.  68 — 200)  ist  der  speciellen  Beschreibung  der 
Mikroorganismen  gewidmet,  und  zwar  hat  Vf.  die- 
selben nach  den  Orten  angeführt,  an  denen  man 
ihnen  begegnet. 

Die  UebersichÜichkeit  der  Anordnung  sowie 
die  Klarheit  der  Darstellung  lassen  das  Buch  für 
den  Zweck,  für  den  Vf.  es  bestimmt  hat,  als  durch- 
aus geeignet  erscheinen.  Die  elegante  und  vor- 
nehme Ausstattung  des  Buches  entspricht  dem 
Renommee  der  Verlagsbuchhandlung. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Practische  Notizen 

und 

pfehlenswerthe  ArBneifonneln. 


Zur  Fremdkörpercasttlstik  im  Oesophagus.  Ca- 
suistische  Mittheilung  aus  der  Praxis  von  Dr. 
A.  Hecht  in  Lohnau  (Originalmittheilung). 

Anfangs  Juli  a.  c.  wurde  ich  telegraphisch 
nach  der  IV9  Stunden  entfernten  Ortschaft  L.  ge- 
rufen, ohne  nähere  Angabe,  um  was  es  sich  handle. 
Bei  meiner  Ankunft  erfuhr  ich,  dass  einer  38jäh- 
rigen  Frau,  deren  Gebiss  in  einem  höchst  schad- 
haften Zustande  sich  befindet,  ein  Bissen  im  Halse 
stecken  geblieben  ist,  welcher  es  ihr  unmöglich 
mache,  auch  nur  den  Speichel  hinunterzuschlucken. 
In  der  That  musste  Patientin  beständig  speien. 
Eine  Digitaluntersuchung  verlief  fruchtlos,  da  der 
Bissen  zu  tief  sass.  Da  das  Instrumentarium, 
welches  ich  bei  mir  führte,   nicht  darnach   einge- 


richtet war,  um  Pat.  aus  ihrer  höchst  peinvollen 
Lage  befreien  zu  können,  beschloss  ich,  Pat.  nach 
meiner  Wohnung  kommen  zu  lassen,  zumal  eine 
Indicatio  vitalis  nicht  vorlag.  Hier  machte  ich 
mehrfache  Versuche,  den  Bissen  mit  einer  ge- 
krümmten Komzange  zu  extrahiren,  und  als  diese 
fehlschlugen,  ihn  in  den  Oesophagus  hinabznstossen. 
Doch  auch  dieser  Versuch  missglückte,  wie  sich 
später  herausstellte,  zum  grossen  Glück  der  Pa- 
tientin. 

Ich  gab  nun  die  Hoffnung,  den  Bissen  instru- 
mentell  entfernen  zu  können,  auf  und  verliess  mich 
nur  noch  auf  meine  Finger.  Ich  versuchte  jetzt, 
durch  Drücken  und  Kneten  von  aussen,  durch 
Anpressen  des  Bissens  an  die  Wirbelsäule  den 
letzteren  in  die  Höhe  zu  schieben.  In  der  That 
bestätigte  Pat.  nach  einigen  Versuchen  von  selbst, 
dass  der  Bissen  plötzlich  in  die  Höhe  gegangen 
ist.  Angespornt  durch  diesen  Frfolg,  fuhr  ich  mit 
dieser  Behandlung  fort,  bis  plötzlich  der  Bissen 
im  Bogen  herausgeschleudert  wurde. 

Der  letztere  bestand  aus  erweichtem,  jungem 
Enorpelgewebe  und  hatte  ovale  Gestalt.  Der 
grössere  Durchmesser  des  Ovals  betrug  5,  der 
kleinere  2 — 3  cm.  Aus  der  Art  und  Weise,  wie 
derselbe  herausgeschleudert  wurde,  schliesse  ich, 
dass  derselbe  mit  seinem  grössten  Durchmesser 
quer  gelegen  haben  muss.  Nur  so  ist  es  zu  er- 
klären, warum  es  absolut  nicht  gelingen  wollte, 
den  Bissen  tiefer  in  den  Oesophagus  hinabzn- 
stossen. 

Aus  diesem  Falle  habe  ich  die  Lehre  gezogen, 
bei  Fremdkörpern  im  Oesophagus  zuvor  durch 
knetende  Bewegungen  von  aussen  es  zu  versuchen, 
den  Fremdkörper,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  spitz 
ist,  in  die  Höhe  zu  schieben  und  so  zu  entfernen. 
Erst  in  zweiter  Reihe  steht  der  Versuch,  ihn  in- 
strumenteil zu  extrahiren.  Bedenklich  aber  muss 
es  stets  sein,  einen  Fremdkörper  in  den  Oesopha- 
gus hinabznstossen,  wofern  man  nicht  weiss,  ob 
seine  Grösse  die  Passage  durch  die  Speiseröhre 
gestattet.  Ist  er  erst  in  letzterer  fest  eingeklemmt, 
dann  bleibt  als  letztes  Mittel  nur  die  Oesophago- 
tomie,  ev.  Gastrotomie  übrig. 


Fremdkörper  im  Oesophagus.    Von  Dr.  Weile  in 
Breslau  (Originalmittheilung). 

Am  29.  August,  Nachmittags  3  Uhr,  wurde 
ich  zu  einem  8jährigen  Knaben  gerufen.  Der 
Junge  hatte  mit  einem  Zwei-  und  einem  Zehn- 
pfennigstück gespielt,  die  Geldstücke  in  den  Mund 
genommen  und  verschlungen.  Das  eine  Geldstück 
soll  nach  der  Angabe  des  intelligenten  Kindes 
glatt  heruntergeschlüpft  sein,  das  andere  dagegen 
sei  in  der  Speiseröhre  stecken  geblieben.  Ein 
vorher  von  der  geängstigten  Mutter  hervorgerufener 
Brechact  beförderte  nur  Schleim  aus  dem  Magen. 
Da  der  Knabe  ziemlich  gross  und  gut  entwickelt 
war,  nahm  ich  an,  dass  die  Speiseröhre  auch  für 
das  zweite  stecken  gebliebene  Geldstück  ohne 
Schaden  durchgängig  sein  würde.  Ich  führte  des- 
halb einen  Weiss' sehen  Grätenfänger,  da  ich  kein 
anderes  Instrument,  besonders  keinen  Münzenfänger, 
zur  Hand  hatte,  in  den  Magen  ein.  Ich  fühlte 
deutlich,  dass  das  Instrument  im  Oesophagus  auf 
Widerstand  stiess,    der  aber  ziemlich  leicht  über- 
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wanden  warde.  Als  ich  den  Grätenfänger  zurück- 
zog, sagte  der  Junge  sofort:  Jetzt  ist  das  Geld- 
stück heraus. 

Ich  hatte  es  also  in  den  Magen  befördert. 

Ich  ordnete  reine  Kartoffeldi&t  an,  und  am 
nächsten  Morgen  schon  -wurden  beide  Geldstücke, 
eingehüllt  in  ziemlich  weiche  Eothmassen,  aus  dem 
Rectum  herausbefördert.  Der  Knabe  ist  frisch 
und  munter. 

Hydrastinin  gegen  Lungenblutungen 

empfiehlt  Hausmann  (Meran)  (Med.  chirurg.  Rund- 
schau 1892  Hft.  22)  in  F&Uen,  in  denen  die  An- 
wendung von  Atropin  nicht  erwünscht  ist,  da  es 
zuweilen,  besonders  bei  Neurosen,  GonTulsionen 
hervorzurufen  im  Stande  ist.  H.  verordnet  täglich 
3 — 4  Pulver  Hydrastinin.  hydrochloric.  a  0,025  g 
und  Ifisst  das  Mittel  auch  nach  Stillung  der  Blutung 
noch  einige  Zeit,  etwa  8 — 14  Tage,  zu  0,025  ein 
Mal  täglich  fortbrauchen. 

Bei  Behandlung  der  serösen  Exsudate 

hat  Studenezki  (Medizinsk.  Obosrenje,  ref.  in  St. 
Petersbg.  med.  Wochenschr.  1892  No.  41)  gute  Re- 
sultate erzielt  mit  Antipyrin  und  Antifebrin.  Regel- 
mässig konnte  er  eine  Abnahme  der  Exsudate 
unter  dem  Einflüsse  dieser  Mittel  beobachten,  da- 
bei eine  starke  Zunahme  der  Diurese.  Gewöhn- 
lich wurde  dem  Antipyrin  und  Antifebrin  Coffein 
oder  Spartein  in  kleinen  Dosen  zugefügt.  Diese 
Mittel  für  sich  gegeben  konnten  aber  die  Exsu- 
dation nicht  beeinflussen,  sie  dienten  nur  als  Tonica. 

Als  Vorbeugungsmittel  gegen  Seekrankheit 

empfiehlt  Charteris  das  Chlorobrom.  Mit 
diesem  Namen  bezeichnet  er  eine  Lösung  von 
6  Th.  Bromkalium  und  6  Th.  Chloralamid  in  88  Th. 
Wasser.  Hiervon  täglich  1  bis  ly,  Theelöffel  zu 
nehmen.  Nach  den  Erfahrungen  Donnellan's, 
eines  früheren  Schifibarztes,  ist  Sulfonal  das  beste 
Mittel  gegen  die  Seekrankheit.  Es  ist  in  der  ge- 
gewöhnlichen hypnotischen  Dosis  zu  nehmen,  wenn 
der  Reisende  das  Schiff  betritt.  Sobald  sich  das 
geringste  Unbehagen,  als  Vorbote  der  Seekrank- 
heit, bemerkbar  macht,  ist  eine  zweite  Dosis  Sul- 
fonal zu  verabreichen. 

Gegen  Tänien 

empfiehlt  Dr.  Duhourcan  (Les  Nouveaux  Re- 
medes  1892  No.  19)  eine  Combination  von  Extr. 
Filicis  mit  Chloroform.  Das  Extr.  Filicis  hat  be- 
kanntlich in  den  jetzt  gebräuchlichen  Dosen  leider 
mehrfach  zu  schweren,  selbst  tödtlich  verlaufenden 
Vergiftungen  geführt.  Der  Zusatz  von  Chloroform 
soll  es  nun  ermöglichen,  die  Dosis  des  Extractes  so 
zu  erniedrigen,  —  bis  auf  1,2  g  für  einen  Erwach- 
senen, —  dass  die  Gefahr  einer  Vergiftung  ausge- 
schlossen ist,  während  die  wurmtreibende  Wirkung 
eine  sichere  ist.  Als  Abführmittel  wendet  D.,  um 
den  betäubten  Wurm  aus  dem  Darm  zu  befördern, 
Ricinusöl  mit  einer  Spur  von  Crotonöl  an,  welches 
der  obigen  Mischung  hinzugefügt  wird. 

Die  von  D.  benutzte  Formel  ist  folgende: 
1,2  g  Extr.  Filicis  werden  in  der  dreifachen  Menge 
Chloroform  gelöst  und  die  erhaltene  Lösung  wird 
mit    dem    gleichen   Gewichte  Ricinusöl  vermischt. 


dem  Y)  Tropfen  Crotonöl  hinzugefügt  wurde.  Die 
Mischung  wird  in  12  Kapseln  vertheilt,  von  denen 
jede  0,1  Extr.  Filicis  enthält. 

Graue  Salbe  bei  Homhauttrtibungen. 

Nach  J.  Mitvalsky  (Centralblatt  f.  pr.  Augen- 
heilkunde, 1892,  Februar)  ist  bei  allen  reizlosen 
Hornhauttrübungen,  aber  nur  bei  solchen,  Massage 
des  Auges  mit  grauer  Salbe  von  grossem  Nutzen. 
Die  Formel  ist: 

^  Ung.  Hydrarg.  einer. 
Lanolini  ^       ^fi 

Vaselin.  flav.  2,0. 

Man  führt  mit  dem  Ende  eines  wohlabgerun- 
deten Glasstabes  eine  geringe  Menge  der  Salbe  in 
den  Bindehautsack  ein,  lässt  das  Auge  schliessen 
und  zieht  nun  den  Stab  heraus.  Dann  vollfuhrt 
man  mit  einem  kleinen  Stückchen  Watte  unter 
gelindem  Drucke  auf  den  Augapfel  auf  den  ge- 
schlossenen Lidern  einige  Secunden  lang  reibende 
Bewegungen. 

Sterilisation  von  Augenwässern. 

Stroschein  (v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthal- 
mologie XXXVni,  2)  empfiehlt  geblasene  Augen- 
tropffläschchen  ^)  zur  raschen  und  bequemen  Steri- 
lisation von  Augenwässem,  was  besonders  für  das 
Eserin  wichtig  ist.  Zu  dem  bauchig  geblasenen 
Fläschchen  gehört  eine  Pipette,  welche  zwei  Coni 
trägt,  deren  Basen  gegen  einander  gerichtet  und 
durch  eine  Einschnürung  getrennt  sind.  Man  füllt 
das  Fläschchen  halbvoll,  steckt  die  Pipette  —  nach 
Abnahme  des  Gummihütchens  —  umgekehrt  ein 
und  kocht  über  einer  Spiritusfiamme.  Ausfliessen- 
des  Condenswasser  sterilisirt  auch  die  Pipette  von 
innen  wie  von  aussen.  Nach  kurzer  Abkühlung 
steckt  man  dann  die  Pipette  richtig  ein  und  setzt 
das  Hütchen  auf.  Durch  zahlreiche  bacteriolo- 
gische  Versuche  wird  bewiesen,  dass  durch  dies 
einfache  Verfahren  sowohl  Flüssigkeit,  als  auch 
Pipette,  soweit  sie  mit  dieser  und  der  Flasche  in 
Berührung  kommt,  völlig  sterilisirt  sind.  Daa 
Kochen  ist  in  kurzen  Zwischenräumen  zu  wieder- 
holen, ein  Inficiren  der  Pipette  an  den  Lidern  ist 
zu  vermeiden. 

Bei  Furunculose 

erweist  es  sich  (Joum.  of  cut.  mon.  1892)  als 
zweckmässig,  auf  die  afficirten  Theile  einen  mit 
folgender  Lösung  getränkten  Tampon  zu  appliciren*: 
IV   Chloral.  hydrat.    10,0 

Aq.  destill. 

Glycerin.  S  20,0. 

Eine  Antipyrinreactlon. 

Wenn  man  Antipyrin  mit  verdünnter  Sal- 
petersäure kochen  lässt,  entsteht  (vergl.  Pharm.  Ztg. 
1892  No.  85)  eine  kirschrothe  Färbung,  die  auf  Zu- 
satz von  Ammoniak  in  Gelb  übergeht.  Die  In- 
tensität der  Färbung  ist  unabhängig  von  der  Menge 
des  Antipyrins,  doch  vollzieht  sie  sich  nicht,  wenn 
die  Salpetersäure  zu  stark  verdünnt  ist.  Bei  An- 
wendung von  25  °/q  Salpetersäure  erhält  man  immer 
die  Reaction. 


*)  Lieferant  0.  Wieg  and,  Würzburg. 


Namen-Regrister. 

(Die  fettgedruckten  Zahlen  bezeichnen  Original-Abhandlungen.) 
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Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und 
OperatioDslehre  212. 

Albertoni,  Tetanus  437. 

Alexandrowo,  Lithotritie  bei  Kindern 
149. 

Allin^ham,  Hfimorrhoiden  500. 

Almeida,  Ge^en  Keuchhusten  436. 

Alt,  Peritonitis  366  —  Schlangengift 
679. 

Andrews,  Muskelkr&mpfe  500. 

Anker,  Amylenhydratvergiftung  623. 

Arndt,  Mastenren  bei  Krankheiten  der 
weiblichen  Sexualorgane  9  —  Elek- 
tricit&t  36. 

Arge,  Salipjrin  234. 

Amemann,  Hydrops  anasarka  durch 
Incisionen  der  Haut  509. 

Arnold,  Repetitorium  der  Chemie  103. 

Arnold,  B.,  Salolbehandlung  217. 

Aronsohn,  Sublim atintoxication  99. 

Aronson,  Larynxstenose  42  —  Form- 

•    aldehyd  618. 

Arustamow,  Fischgift  323. 

Atthill,  Chloroform  427. 

Auerbach,  Acidum  hyperosmicum  215. 

Baars,  Digitalis  375. 

Bachmaier,  Pyoktaninbehandlung  50 
—  Wanderniere  619. 

Baginsky,  A.,  Schläfenlappenabscess 
37  —  Arbeiten  aus  dem  Kinder- 
krankenhause  in  Berlin  (Festschrift 
für  Virchow)  41,  42,  55. 

Balfour,  Digitalis  bei  Aorteninsuffi- 
cienz  491. 

Ball,  Dysenterie  610. 

äalser,  Pankreas-  und  Fettnekrose  608. 

'Balzer,  PhenocoUum  hydrochloricum 
289. 

Barber,  Klapperschlangenbisse  211. 

Bardeleben,  v.,  "Verbrennungen  500. 

Barsony,  Yaginalgeschwüre  mit  Alko- 
hol 429. 

Barth,  Cholera  552. 

Baumel,  Taenia  mediocanellata  216. 

Baumgarten,  Tuberculin  45  —  Jahres- 
bericht über  Bacterien  155. 

Bayer,  Achilloraphie  49. 

Bayles,  Steinconcremente  40. 

Beatty,  Myxödem  317. 

Beely,  Der  menschliche  Fuss  213. 

Behrend,  Exanthem  143. 


Behring,  Blutserumtherapie  433. 

Belmondo,  Duboisin  bei  Geisteskran- 
ken 557. 

Below,  Tropenhygienischer  Frage- 
bogen 379. 

Berenf^er-Feraud,  Acidum  lacticum  90 
—  Taenia  141. 

Berlioz,  Benzonaphtol  86. 

Bemheim,  Kalium  chloricum  53. 

Biddlecombe,  Aethernarkose  313. 

Bieganski,  Syphilis  mit  Quecksilber 
430. 

Biesenthal,  Piperazin  bei  Gicht  613. 

Bignon,  Cocain  313. 

Binswanger,  0.,  Hypnose  in  Irrenan- 
stalten 105,  163. 

Binswanger,  R.,  Abstinenz  in  acuter 
Psychose  56  —  Suggestiv-Therapie 
418. 

Birch-Hirschfeld,  Anämische  Zustände 
307. 

Blair,  Pneumonie  314. 

Blakiston,  Sauerstoff  bei  Asthma  146. 

Blaschko,  Alopecia  areata  37. 

Bohland,  Empyem  201. 

Bolz,  Cholera  670. 

Bokai,  Phosphorvergiftung  159  — 
Dwyer'sche  Intubation  204. 

Bockenham,  Helenin  145  —  Anthrax- 
gift  316  —  Erysipel  255. 

Bond,  Tuberculin  145. 

Bonhereau,  Craniectomie  549. 

Böttiger,  Trional  673. 

Bourneville,  Craniectomie  549. 

Braatz,  Kochsalzinfusion  551. 

Brandt,  Leberabscesse  494. 

Brentano,  Pseudoleukämie  423. 

Bresgen,  Elektrischer  Brenner  101  — 
Anilin farbenstoffe  bei  Nasen-,  Hals-, 
Ohrenleiden  212. 

Breuer,  Pentalnarkose  88. 

Brieger,  Schutzimpfung  gegen  Cholera 
488. 

Briston,  Gefahren  der  Bromäthylnar- 
kose 623. 

Bristowe,  Phagocytose  254  —  Ascites 
bei  Lebererkrankungen  424. 

Brooke,  Arzneiexanthemo  142. 

Brosken,  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
natorum 208. 

Brown-Sequard,  Pruritus  ani  436. 

Brack,  Laryngospasmus  559. 

Brügelmann,  Asthma  282  —  Sauer- 
stofftherapie 122  —  Neurastheni- 
sches  Asthma  351. 

Brunton,  Sauerstoff  bei  Pneumonie 
146  —  Hämorrhoiden  376. 


Buchner,  Schutzstoffe  des  Serums  364, 
370. 

B  um ,     PhenocoUum    hy drochloricu m 
424. 

Bumm,  Desinfection  der  Kreissenden 
622. 

Burgess,  Opiumvergiftung  377. 

Burckhardt,  v.,  Knöchelbrüche  48. 

Burckhardt,  L.,  Knochendefecte  47. 

Caminer,  Salophen  519. 

Canon,  Mikroorganismen  92. 

Cantani,  Cholerabehandlung  550. 

Canthack,  Phagocytose  254. 

Carter,  Myxödem  mit  geistiger  Störung 
426. 

Casper,  Dysuria  senilis  87. 

Cassel,  Keuchhusten  203. 

Cavazzani,  Erysipel  436. 

Ceci,  Transplantation  von  Hautlappen 
495. 

Chadboume,  Tropacocain  471. 

Charles,  Ichthyol  429. 

Charteris,  Seexrankheit  500,  682. 

Cholmogoroff,  Missed  abortion  495. 

Clutton,  Pyämie  426. 

Cohn,  Keimgehalt  der  Frauenmilch 
489. 

Cohn,  Moritz,  Antipyrinintoidcation 
624. 

Cohnheim,  PhenocoUum  hydrochlori- 
cum 15. 

Colasantie,  Fütterungsglykosurie  614: 

Colombini,  Menthol  gegen  Hautkrank- 
heiten 559. 

Copeman,  Bacteriologie  der  Lymphe 
371. 

Cornet,  Koch'sches  Mittel  419. 

Coste,  Variolapu stein  424. 

Crequy,  Extractum  Filicis  aetheroum 
103. 

Cronberg,  Desinfection  von  Wohnun- 
gen 262. 

Czempin,  Gebärmutterblutungen  319. 

]>ehio  Hämoglobinbestimmung  309. 

Deicke,  Cholera  605,  670. 

Deny,  Epilepsie  549. 

Demieville,  Salzwasserinjection  bei 
Gastroenteritis  314. 

Demme  (Berlin),  Behandlung  der  Tu- 
berculose  mit  cantharidinsauren  Sal- 
zen 112. 

Demme,    R.,     Cantharidinsaures    Na- 
trium   94   —    Phosphorbehandlung 
95  —  Diuretinwirkung  96  —  Kin- 
derheükunde    100    —  Santoninver 
giftung  210. 

Desprez,  Tuberculöse  Bronchitis  500. 
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Dimitriow,  Atropin  bei  Utorasblatun- 

gen  159. 
Doederlein,  Schoidensecret  378,  446. 
Doernberger,  Dermatol  81. 
Dräsche,  Salophen  493. 
Dreesmann,  Morbus  Basedowii  375. 
Dronke,     Salzbraoner     Oberbronnen 

403,  462,  533. 
Du  Bois-ReymoDd,  Thierversoche  mit 

Chloroform  21. 
Da  Mesnil,  Cholera  604. 
Dührssen,     Gynäkologische    Massage 

319,  Antisepris  629. 
Dojardin-Beaumetz,  Antiseptischo  Be- 

naDdlung  des  Rectams  90. 
Duhareau,  Taeoien  682. 
Ebermann,  Bromäthjlnarkose  367. 
£bstein,  Zuckerkrankheit  311  — Leber- 

cirrhose   476   —   Lebensweise   der 

Zuckerkranken  498. 
Ehrlich,  Anämie  308. 
Ehrmann,  Syphilis  257  —  Aethjlchlo- 

rid  617. 
Eichhoff,  Medicinische  Seifen  521,  581 

—  Kosmetik  625. 

Eichhorst,   Phenocollum   hydrochlori- 

cum  366  —  Antipyrinexanthem  381. 

Eisenberg,   Frauenkrankheiten  50  — 

—  Bacteriologische  Diagnostik  155 

—  Hygiene    der    Schwangerschaft 
433. 

Eisenhart,   Innere    Medicin  134,   191 

—  Geburtshilfe  298. 

Eisenlohr,  Chloroform  262  —  Cholera 

604. 
Eisner,  Schlangengift  321. 
Elroy,  Cognac  270. 
Emmerich,   Diaphtherin  360, '477  — 

Immunität  363. 
Epenstein,  Diabetes  44. 
Erdös,   Kali  hypermanganicum  gegen 

Phosphorvergiftung  562. 
Eröss,  Croup  668. 
Y.  Esmarch,  Operationslehre  680. 
Ettinger,  Aether  bei  incarcerirten  Her- 
nien 621. 
Eulenburg,  Behandlung  der  Epilepsie 

573,  634. 
Ewerke,  Heilung  der  Osteomalacie  428. 
Ewald,  Krankheiten  des  Yerdauungs- 

tractus  556. 
Ewer,  Cursus  der  Massage  325. 
Faber,  Hydrastinin  332. 
Falk,  Hydrastinin  319. 
Fedorow,  Erbrechen  bei  Schwangeren 

564. 
Feer,    Sterilisation    der    Kindermilch 

206. 
Feleki,  Blennorrhoe  668. 
Fenwick,    Cantbaridinsaures    Kalium 

94  —  Tuberculose  der  Harnorgane 

491. 
Fermi,  Chloroform  262  —  Elektricit&t 

374. 
Ferria,  Coxitisbehandlung  427. 
Fessler,  Ichthyol  55. 
Festal,    Apparat    zur    ünterhautein- 

spritzung  52. 
Field,  Pilocarpin  320. 
Finotti,  Tetanus  371. 
Fiscbl,  Milchsterilisation  425. 
Foderia,  Wirkung  des  Strychnins  auf 

die  psychomotorischen  Centren  558. 
Fox,  Exantheme  142. 
Frankel,  A.,  Pleurakrebs  607. 


Frftnkel,  Cholera  547,   519,    668,  670 

—  Larynxcroup  560. 

Fräntzel,  Pneumothorax  tuberculosus 
202. 

Frank,  Choledochotomie  149. 

French  -  Müllen ,  Strychnininjectionen 
551- 

Frey,  Schwarzwaldcurorte  188. 

Frey,  y.,  Untersuchungen  des  Pulses 
266  —  Unterbindung  des  Gallen- 
ganges 474. 

Frisch,  Y.,  Urogenital- Apparat  496. 

Fritsch,  Auskratzung  des  Uterus  209. 

Fröhlich,  Gliedmaassen  aus  Celluloid 
125  —  Salophen  493. 

Frommel,  Jahresbericht  über  Geburts- 
hilfe 154  —  Prophylaxe  der  "Wochen- 
betterkrankungen 623. 

Fürbringer,KaliurobichromatYergiftung 
139  —  Anämie  308  —  Leberkolik 
und  Pseudogallensteine  418  —  »Type 
mixte*  476. 

Oärtner,  Leitfaden  der  Hygiene  499. 

Gaffky,  Ungekochte  Milch  489. 

GallaYardin,  Variola  424. 

Gay,  Jodoformgaze  380. 

Gebhard,  Sublimatintoxication  153. 

Gerber,  Excision  der  Initialsklerose 
515  —  Tornwaldt'sche  Krankheit 
590. 

Gerlach,  Diabetes  mellitus  372. 

Germonig,  Larynxerkrankungen  93. 

Gibray,  ExalginYergiftung  322. 

Gläser,  Erysipelas  439. 

Gleich,  Tod  durch  Bromäthylnarkose 
432. 

Gluck,  Radialislähmung  37  — Tracheo- 
tomie  42. 

Gogrewe,  Typhus  abdominalis  140. 

Goldberg,  Untersuchung  in  der  Ge- 
burtshilfe 317  —  Verhütung  des 
Kindbettfiebers  623. 

Goldschmidt,  Initialsymptome  200. 

Goldstein,  Sulfonal  673. 

Gombos,  Croup  668. 

Goodbardt,  Gallensteine  204. 

Gottschalk,  Hydrastinin  bei  Gebär- 
mutterblutungen  232. 

Gottstein,  Heilserum  und  Antitoxine 
279,  344. 

Gran,  Sulfonal  210. 

Grosskopf,  ChininYorgiftung  561. 

Gruet,  Acute  Dysenterie  564. 

Günther,  Bacteriologie  155. 

Guadrum,  Ischias  317. 

Guttmann,  P.,  Sperminphosphatkry- 
stalle  139  —  Leucaemia  acutissima 
423  —  Cholera  486  —  Bacteriolo- 
gische Untersuchungen  Yon  Fäcalien 
554  —  Antipyrinvergiftung  560. 

Guttmann,  S.,  Jahrbuch  der  practi- 
schen  Medicin  155. 

Gnttstadt,  Klinisches  Jahrbuch  679. 

Guyon,  Cystitis  149. 

Hägler,  Pental  313. 

Hahn,  Jodoformdermatitis  83  —  Co- 
cainlnfiltrations-Anästhesie  325. 

Hajnos,  PhosphorYergiftung  323. 

Hall,  Peritonitis  149. 

Hankin,  Schutzimpfung  gegen  Cholera 
553. 

Hare,  Anämie  149. 

Harley,  Diabetes  pancreaticus  203. 

Harnack,     AntimouYerbindungen    258 

—  Apomorphin  270. 


Harrison,  Lnpus  676. 

Hauser,  Fette  312. 

Hausmann,  Hydrastinin  682. 

HaYas,  Syphilis  668. 

Hecht,  Scheidenkrebs  499  —  Fremd- 
körper im  Oesophagus  681. 

Heidenhain,  Fussgeschwüre  mit  Unna- 
schem  ZinkleimYcrband  429. 

Henoch,  Bauchfellentzündung  147. 

Hennig,  Liebreich*sche  Seramtherapie 
95. 

Heppoberger,  y.,  Dnboisinnm  snlfuri- 
cum  425. 

Heron,  Pflege  Yon  Cholerakranken  552. 

Heryng,  Elektrische  Durchleachtang 
innerer  Körperorgane  126. 

Herz,  Physiologische  Wirkung  der 
Dampfbitze  90. 

Herzfeld,  Katheter  für  die  Eustachische 
Röhre  37. 

Heusner,  Wirbelcaries  558. 

Hewelke,  Lungenbrand  202. 

Heller,  Acne  270. 

Hock,  Tiophendiiodid  68. 

Höpfel,  Digitalisbehandlung  bei  Pneu- 
monie 177. 

Hoffa,  Fracturen  und  Luxationen  101 
—  Lehrbuch  der  orthopädischen 
Chirurgie  213. 

Hoffmann,  Künstliche  Frühgeburt  75. 

Hofmokl,  Aneurysma  spurium  366. 

Holländer,  Pental  als  Anästheticum  19. 

Hirtenhuber,  Bromäthylnarkose  477. 

Hoor,  Amblyopien  mit  Strychnin  61. 

Hoppe-Seyler,  Icterus  476,  607. 

Huber,  Vergiftungen  mit  Dinitrobenzol 
366. 

Hübner,  Diphterie  640. 

Hueppe,  SoIycoI  139  —  Infection  364. 

Hüter,  Cephalhaematomaeztemam  819. 

Hughes,  Benzosol  144. 

Hunter,  Antagonismus  254. 

Hnsemann,  Handbuch  der  Arznei- 
mittellehre 102. 

Hutchinson,  Nasenbluten  436. 

Ilberg,  Kochsalzinfusion  bei  Geistes- 
kranken 614. 

Y.  Iljinsky,   Hämorrhoidalknoten  628. 

Ipsen,  Strychnin  615. 

Isaak,  Dermatol  496. 

Ising,  Elektrische  Hamcentrifuge  104. 

Israel,  Insufficieuz  der  Nierenthätig- 
keit  477. 

Jacqnet,  Liehen  Wilsonü  162. 

Jänicke,  MethylYiolett  bei  Diphtherie 
340. 

Jahoda,  Darmruptur  207. 

James,  Hämorrhoiden  215. 

Janowsky,  Endoskopie  142. 

Jendritza,  Bromäthylintoxication  152. 

Jessner,  Unterschenkelgeschwüre  529. 

Jolles,  Sulfonal-lntoxication  39. 

Jelly,  Thymacetin  138. 

Jones,  Salol  372. 

Jordan,  Croup  668. 

Joris,  Chorea  674. 

Joseph,  Chromsäure  51,  —  Haut- 
krankheiten 680. 

Joseph,  Vibumum  prunifoliam  201. 

Jürgensen,   Tübinger  Poliklinik  498. 

JuUien,  Gonorrhoe  141  —  Syphilis 
255,  257. 

Kahler,  Cholera  485. 

Kafemann,  Rhinoscopia  posterior  587. 

Kahn,  Cantharidin  235. 
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Ealtenbacb,  Hyperemesis  gravidaram 
208. 

Karewski,  Scrotalbrüche  207. 

Kassowitz,  EinderbeilkuDde  154. 

Katz,  Atlas  der  Anatomie  des  Ohres 
102  —  Bebandlang  chronischer 
Ohren  ei  teron  gen  239. 

Kerr,  Delirium  tremens  674. 

Kibler,  Transplantation  kleiner  Honi' 
scbichtstückchen  51. 

Eirchhoff,  Der  menschliche  Fuss  213 
—  Moderne  Himchirurgie  357,  411, 
466,  537. 

Eirstein,  Blennorrhoea  neonatorum  621. 

Eisch,  Neuralgien  161.  • 

Eitasato,  Influenzabacillus  92. 

Elamann ,  Sozojodolquecksilber  bei 
Ohrpolypen  496. 

Elebs,  Tuberculose  419. 

El  ein,  Mittel  gegen  Juckreiz  56. 

Eleinwächter,  Yentrofixatio  261. 

Elemm,  Catsntinfection  49. 

Elemperer  F.,  Immuoisiren  364. 

Elemperer  F.  u.  G.,  Immunisirung  der 
Pneomoniecocceninfection  42  — 
Impfschutz  gegen  Choleraintoxica- 
tion  488. 

Elietsch,  Typhus  abdominalis  555. 

Elip,  V.  d.,  Piperazin  425. 

Eobert,  Sarsaparille  420. 

Eoch,  Sozojodol-Prfiparate  52. 

Eöbner,  Exanthem  143  —  Syphilis 
255. 

Eöniger,  Lnngenblutungcn  286. 

Eöster,  Pleuritis  mit  Salicyl  117  — 
Euphorine  397. 

EoUmann,  Elektroendoskopie  der  Harn- 
röhre 142.  —  Federnder  Finger  675. 

Eonrad,  Schadelabnomitäten  668. 

Eorach,  Cholera  604. 

Eoranyi,  Vergiftungen  mit  Phosphor 
159. 

Eortmann,  Salzwasserinjectionen  314, 
491. 

Eossa,  Ealium  permanganicum  549. 

Eowalzig,  Operationslenre  680. 

Eraismann,  Gegen   Keuchhusten  564. 

Eramer,  Lupus  der  Haut  495. 

Erause,  Operationen  bei  Gelenktuber- 
culose  558. 

Erecke,  Knochenbruchc  427. 

Eroell,  Erysipel  57. 

Eroraajer,  Therapie  der  Sycosis  181. 

Erönig,  Punctionsapparat  606. 

Eronacher,  Diaphtherin  361. 

Eronberger,  TJrethralreaction  620. 

Erukenberg,  Härooglobin&mio  153. 

Eümmell,  Uholera  549. 

Eunze,  Ulcus  cruris  160. 

Euppenheini,  Abort  428. 

Eutner,  Photographie  innerer  Eörper- 
höhlen  46  —  Apparat  zum  Sterili- 
siren  von  Kathetern  627. 

liaborde,  Wiederbelebung  Ertrunke- 
ner 500. 

Lallemant,  Duboisin  549. 

Landerer,  Tuberculose  mit  Zimmtsäure 
258  —  Varicositäten  428. 

Landois,  £lutegelextract  140  —  Blut 
transfusion  beim  Menschen  310. 

Lang,  Quecksilber  bei  Syphilis  257. 

Langgaard,  Coropendium  (ier  Arznei- 
verordnung 102  —  Acidnm  asepti- 
nicum  157  —  Pasta  cerata  ophthalm. 
215,  268. 


Langston,    Sauerstoff  bei   Bronchitis 

146. 
Lanz,  Acidum  trichloraceticum  261. 
Lassar,  Alopecia   87    —    Syphilisbe- 

bandlung    160  —  Ekzeme  200  — 

Bäderbehandlung  der  Ekzeme  226. 
Lauenstein,  Cholera  548. 
Lebedow,  Eaiserschnitt  318. 
Lefour,    Schmerzlose  Cervixdilatation 

380. 
Legiehn,  Jodoform dermatitis  213. 
Lehotzki,  Eropfenucleationen  148. 
Leibholz ,      Physostigminvcrgiftungen 

823. 
Leloir,  Excision  des  Schankers  255. 
Lemke,  Morbus  Basedowii  675. 
Lemoine,  Borax  380. 
Lendersdorf,  Cholera  605. 
Lenhartz,  Cirrhose  476. 
Lenne,  Jambul  305. 
Leo,  Diabetes  311. 
Leopold,  Scheidenausspülungen  317  — 

Verhütung  des  Eindbettfiebers  623. 
Lepine,  Digitalin  bei  Pneumonie  147. 
Leser,  Tubcrcnlinbehandlung  144. 
Leubuscher,  Einfluss  des  Opiums  auf 

den  Darm  205. 
Leudersdorf,  Cholera  548. 
Leven,  Nässendes  Ekzem  160. 
Lewin  A.,  Trichinose  423. 
Lewin,  G.,  Hauthorn  37. 
Leyden,  Hemianoptische  Pupillenstarre 

369. 
Liebreich,  Corapendium  der  Arznei  Ver- 
ordnung   102    —    Cantharidinsaure 

Salze  294  —  Sommerdiarrhöen  434. 
V.  Limbeck,  Pathologie  des  Blutes  625. 
Lingenfelder,  Arthrectomien  des  Enie- 

gelenkes  427. 
Litten,  Leukämie  309. 
Löwen feld,  Neurasthenie  423. 
Löwenthal,  H.,  Chorea  undExalgin203. 
Löwenthal,  W.,  Salol  bei  Cholera  488. 
Lohaus,  Perubalsamvergiftung  153. 
Lohnstein,   Salzbrunner  Oberbrunnen 

403,  462,  533. 
Loimann,  Chronischer  Rheumatismus 

222. 
Lorenz,  Schiefhals  147  —  Vergiftung 

durch   Carbolsäure  mit  Chloroform 

561. 
Lubarsch,  Bacterien  des  Blutserums  364. 
Lunkewitsch,  Pyoktanin  367. 
Lutz,  Atherom  431. 
Maas,  Wiederbelebung  nach  Chloro- 

formeinathmung  269. 
Mabille,  Duboisin  549. 
Mackenrodt ,      Elektrotherapie       der 

Myome  319. 
Manassein,  Cholera  551. 
Manchot,  Cholera  604. 
Mannaberg,  Malariaparasiten  608. 
Maragliano,  Pathologie  des  Blutes  309. 
Martin,  A.,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe 

154  —  Plastische  Operationen    im 

Bocken  320. 
Martin  S.,  Anthraxvirus  255  —  Pa- 
thologie der  Diphtherie  315. 
Martins,  Salzsäurebestimmung  606. 
Masius,  Digitalis  Wirkung  612. 
Masius,  Methacetin  39. 
Master,  Phosphor  bei  Rachitis  426. 
Mauret,  Cocain  617. 
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Punctionsapparat  606. 

Fettnahrung  312. 

Jodoformgaze  380. 

Missed  abortion  495. 

Pupillenstarre ,      hemianop- 

Fieberbehaudlung  556. 

Jodoforminjectionen  668. 

Mittelohreiterung  51. 

üsche  369. 

Finger,  federnder  675. 

Jodoform  Vergiftung  53. 

Moorbäder  612. 

Pyelonephritis  608. 

Fischgift  323. 

Josias'sche  Lösung  159. 

Morbus  Basedowii  375, 675. 

Pyoktanin  50,  367,  674. 

Foetor  ex  ore  159. 

Kali  chloric.-Vergiftung  53. 

Morel  -  Lavalle^sche  Lösung 

Quecksilbervergiftung   432. 
Rachendiphtherie  608. 

Fol.  Uvae  ursi  380. 

Kali     hypermanganic.    211, 

159. 

Formaldehyd  618. 

549,  562. 

Muskel krämpfe  500. 

Rachitis  95,  426. 

Formul.  Magistr.  156. 

Kaliumchromat  Vergiftung 

Myome  119. 

Retroflexio  uteri  79. 

Frauenmilch  489. 

139. 

Myxödem  316, 317, 426, 675. 
Naphthalin  103. 

Rheumatismus  222. 

Fremdkörper   im  Oesopha- 

Kehlkopfspiegel  626. 

Rhinoscopia  posterior  587. 

^  gus  (>81. 

Keratitis  320. 

Nasenbluten  436. 

Ricinusöl,    wohlschmecken- 

Frühgeburt, Vermeidung 74. 

Keuchhusten  203,  263,  436, 

Nasenhöhlenanatomie  680. 

des  103. 

Furunculose  682. 

564. 

Nasen  Öffner  159. 

Salicylamid  86. 

Fussgeschwüre  429. 

Klapperschlangenbiss  211. 

Natrium  dithiosalicyl.    143. 

Salipyrin  41,  234,  312,  674. 

Fütterungsglykosurie  614. 

Kinderheilkunde  592. 

Natrium  tetraboric.  240. 

Salol  217,  372,  488,  674. 

Ijrallenfarbreactionen  326. 

Kindbettfieber  623. 

Nelkenöl  98. 

Salophen  31,  87,  493,  519. 

Gallensteine  149,  205,  436. 

Klinisches  Jahrbuch  679. 

Nephritis  scarlatinosa  92. 

Salpingo-Oophorectomie  50. 

Gastroenteritis  314. 

Knieffelenkentzündung  421. 
Knochen brüche  427. 

Neuralgien  161. 

Salzb runner    Oberbrunnen 

Gastrointestinalkrebs  494. 

Neuraßthenie  423. 

403,  462,  533. . 

Gebärmutterblutungen  232, 

Knochen defecte  47. 

Neurose,  traumatische  337. 

Salzsäurebestimmung     des 

319. 

Knochentuberculose  558. 

Nierenexstirpation  4. 

Mageninhalts  606. 

Gehirnabscess  376. 

Knöchelbrüche  48. 

Nierentuberculose  4. 

Salzwasserinjectionen     314, 

Geisteskranke  549,  557. 

Kochsalzinfusion  547,   551, 

Oberarmverrenkung  56. 

491. 

Gelenkrheumatismus     372, 

614. 

Oberschenkelbruch  49. 

Santonin Vergiftung  210. 

674. 

Kohlen  dunstvergiftung  100. 

Oelinjection,  sterilisirte  380. 

Saprol  602. 

Gesichtsrose  52. 

Kopfschupperi  56. 

Ohreneiterungen  239. 

Sarsaparille  420. 

Gesundheitspflege  433. 

Kosmetik  183,  243,  292, 

Ohrpoly^pen  496. 

Sauerstoflinhalationen     164, 

Gicht  90. 

354,  625. 

Operationslehre  680. 

314. 

Gliedmassen,  künstliche  125. 

Krankenpflege  562. 

Ophthal  m  oblennorrho  ea 

Sauerstofftherapie  122. 

Gonorrhoe  40,  141,  497. 

Krebs  490. 

208. 

Schädelabnormitäten  668. 

Guajacol  436. 

Krebsbehandlung  366. 

Opiumalkaloide  205. 

Scharlachdiphterie  674. 

Guajacolcarbonat  84. 

Kresolkalk  603. 

Opiumvergiftung  377. 

Scheidenausspülungen    317. 

Hämoglobinbestimmung 

Kreosot  144,  215,  368,  379, 

Orexin  96. 

Scheidenkrebs  376,  499. 

309. 

500,  564. 

Osteomalacie  208,  428. 

Scheidensecret    378,    446, 

Hämorrhoiden  215, 376, 500, 

Kreosot-Suppositorien  39. 

Osteomyelitis  324. 

536. 

628. 

Kröpfen  ucleation  148. 

Oxychinaseptol  360. 

Schiefhals  147. 

Hämorrhoidensalbe564, 628. 

Kupferoxyd- A  mmoniak-Ver- 

Oxyuris  103. 

Schläfenlappenabscess  37. 

Halsdrüsenentzündung,  idio- 

giftung 431. 

Ozaena  268,  270. 

Schlangengifte  321,  679. 

pathische  262. 

Ijaminectomie  495. 

Ozonvergiftung  103. 

Schlempemilch  426. 

Harncen  tri  fuge  104. 

Lanolin  40. 

Pankreasnekrose  608. 

Schutzimpfung  1,  70, 

Hautkrankheiten  229,  429, 

Laparotomie  149,  207. 

Pasta     cerata    ophthalmica 

Schutzpockenimpfung    562. 

578,  680. 

Laryngitis  215. 

156,  214,  268. 

Schwarzwaldcurorte  188. 

Heilserum  279,  344. 

Larvngospasmus  559. 

Pathologie     und    Therapie, 

Schweflige  Säure  676. 

Hclenin  145. 

Larynxcroup  560. 

speciale  679. 

Schwindsucht  315. 

Hernien  621. 

Loberabscesse  494. 

Pental  19. 

Scrophulose  564. 

Herpes  tonsurans  431. 

Loberentzündung,  chron. 

Peritonitis  366. 

Scrolalbrüche  207. 

Herzkrankheiten  202. 

474. 

Perubalsam  258. 

Seekrankheit  500,  682. 

Hirn  Chirurgie  274. 

Leberkolik  418. 

Perubalsamvergiftung    153. 

Seifen  521,  581. 

Holzwolle  146. 

Leukämie  309,  423. 

Phagocytose  254. 

Serumtherapie  95. 

Hornhauttrübungen  682. 

Leysin  sur  Aigle  400. 

Phenokoll  15,  88,  96,  289, 

Singultus  673. 

Hydrargyr.  formamidat.  261. 

Liehen  Wilsonii  261. 

366,  424. 

Skoliosebehandlung  676. 

Hydrastinin  159,  232,  319, 

Lithotritie  149. 

Phosphor  95,  426. 

Solutol  139. 

332,  682. 

Losophan  544. 

Phosphorvergiftung    159, 

Solveol  139. 

Hvdrastis  564. 

Lungenblutungen  286,  682. 

323,  562. 

Sommerdiarrhöen  434. 

Hydrops  509. 

Lungenbrand  202. 

Phthisetherapie  200. 

Sommersprossen  628. 

Hyoscinvergiftung  98. 

Lungengeschwülste  202. 

Physostigminvergiftungen 

Soor  674. 

Hyperemesis  gravidar.  208. 

Lungentuberculose  94. 

323. 

Sozojodol  52. 

Hypnose  105,  163,  201. 

Lupus  98,  495,  676. 

Picot'sche  Losung  159. 

Sozojodolquecksilber  496. 

Hypnotika  327. 

Lymphe  371. 

Pignorsche  Lösung  159. 

Spartein  559. 
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Spermin  139,  370. 
Spina  bifida  668. 
Spiritus  Aetheris  nitrosi  380. 
Spulwürmer  215. 
Steilscbrift  618. 
Steinkrankheit  201. 
Sterilisation     yon     Augen- 

w&ssern  682. 
Sterilisirapparat  627. 
Strontium  bromatum  549. 
Strontiumsalze  361. 
Struma  215. 
Strychnin  51,  156,  558,  615, 

625. 
Strjrchnininjection  314. 
Strychninvergiftung  625. 
Styrakol  139. 
Sublimatvergiftung  87,  99, 

153. 
Snggestiy-Tberapie  418. 
Sulfonal  210.  500,  564,  673. 
Sulfonalintoxication  89. 
Sulfosalicyls&ure  270. 
Sycosis  181. 


Syphilis  98,  160,  255,  261, 
430,  492,  500,  668. 

Syzygium  44. 

Taenia  141,  216,  609, 682. 

Tascbenphantome,  geburts- 
hiilflicbe  680. 

Technik,  chirurgische  680. 

Tetanus  317,  437. 

Tetronal  492. 

Thallin  555. 

Tbymacetin  138. 

Tinctionsbehandlung  317. 

Thiophen  66. 

Tbiophendijodid  68. 

Tonsillitis  674. 

Tonsillotomie  500. 

Tornwaldt^scbe    Krankheit 
590 

Tracheotomie  42,  368. 

Transfusion  140. 

Transplantation  495. 

Trional  492,  673. 

Trichinose  422. 

Tropacocaln  471. 


Trunksucht  156. 
Tubenschwangerschaft  428. 
Tuberculin  44, 45, 144, 145, 

419. 
Tuberculocidin  419. 
Tuberculose  112,  114,  144, 

258,  316,  419,  420. 
Tuberculose  der  Harnblase 

215. 
Tumenol  253. 
Typhus  abdominal  140, 257, 

489,  555. 
Ulcus  cruris  160. 
TJnterphosphorigs  Natr.  145. 
Unterschenkelgeschwüre 

529. 
ürethralreaction  620. 
ürethralstrictnren  513. 
Uretrotom  151. 
Urobilinurie  475. 
Urticaria  209. 

Uterus,  Auskratzen  des  209. 
Uteruskrebs  208. 
Uterusmyome  448,  454. 


Vaccination  140. 
Vaginalgeschwüre  429. 
Varicositäten  428. 
Variola  424. 
Ventrofixatio  uteri  261. 
Verbrennungen     160,    500, 

620. 
Verdaunngskrankheiten  556. 
Verwachsungen  in  der  Nase 

51. 
Vibumum  prunifolium  201, 

305. 
Vinum  Ipecacuanhae  380. 
"Wanderniere  619. 
Wehenschwäche  380. 
Wirbelcaries  495,  558. 
Wochenbetterkrankungen 

623. 
Wurstwaaren  320. 
Zahnpulver  103. 
Zahnschmerzen  380. 
Zimmtsäure  258. 
Zinkleimverband  429. 
Zuckerreaction  326. 
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